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ZP.272.5.2017
Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Nazwa  Wykonawcy ......................................................................................................................

Adres  Wykonawcy .......................................................................................................................
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja-zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


      Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

 








    
Data: ……………………………………………….

