                            

 

                  

       Załącznik nr 6 

w y k a z

oSÓB I Podmiotów, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIe LUB BĘDĄ UCZESTNICZYć W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH przez nICH CZYNNOŚCI  

	Lp.
	*Osoby , *Podmioty

	Kwalifikacje zawodowe

(funkcja, wykształcenie, licencje)
	Zakres powierzonych czynności

(zakres i rodzaj prac)

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


                                                                                          ...................................................................................................
                                                                                                                *(czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych /łącznie/

                                                                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

                                                                                                                *(czytelny podpis pełnomocnika – jeżeli został ustanowiony                                              

                                                                                                                                                przez mocodawców) 

*niepotrzebne skreślić

