Zalacznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSOB
Uprawnienia K Informacje
. . (specjalnosé zakres Doswiadczenie 0 sposobie
Lp. | Imig i Nazwisko Wyksztalcenie . wykonywanych ; .
nr uprawnien) , (liczba lat pracy) dysponowania
czynnosci %
osobg
1.
2.
(...)
*wskazanie formy (np. umowa o prac¢, umowa o dzieto, umowa zlecenia)
JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I
Dziatajac w imieniu 1 na rzecz:
................................................................... (nazwa(ﬁrma)dokladnyadresWykonawcy)
OSWIADCZAM/Y, ze osoba/y wymieniona/ne w w/w wykazie posiada/ja wymagane uprawnienia
"""" (podpis Wykonawcy)

Uwaga! Dokument naleiy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ( e-dowod)

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



