Załącznik nr 6
do SIWZ RG-I-271/3/2014 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE
Pełna nazwa wykonawcy..........................................................................................

Adres wykonawcy ....................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Doświadczenie zawodowe/posiadane uprawnienia*
	Przewidywany zakres czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Wypełnić, jeżeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego/uprawnień. 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

Opis tych dokumentów zawarty jest w SIWZ. 
…………………………..…




………………………………….

(miejscowość, data)                                              
(podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki)
