Załącznik Nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W ZAMÓWIENIU

Nazwa Wykonawcy ………..................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Nr tel., fax, e-mail ……........................................................................................................
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pod nazwą: Poprawa dostępności komunikacyjnej i bezpieczeństwa mieszkańców na osiedlach mieszkaniowych oświadcza, iż dysponuje niżej wskazanymi osobami:
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Kwalifikacje zawodowe/ branża/ doświadczenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZAM, że ww. osobami dysponuję na dzień składania ofert na podstawie ……………………………………………………………………...................................................... .

OŚWIADCZAM, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia na dowód czego załączam stosowne kopie uprawnień, świadectw i certyfikatów.

......................................, dnia ................................r. 

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Zamawiający zaleca podpisanie dokumentu w formacie PDF


