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Załącznik nr 6 do SWZ


Nazwa oferenta
................................................................

Adres oferenta 
................................................................

Numer telefonu 
................................................................

e-mail


................................................................
WYKAZ OSÓB

	PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Proponowana rola 

w realizacji zamówienia
	Lata
doświadczenia
	Opis uprawnień:
- podstawa do dysponowania osobami (rodzaj umowy)
- numer oraz data wydania uprawnień, świadectwa kwalifikacyjnego (niezbędnego do realizacji umowy)
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UWAGA: Zamawiający w trakcie realizacji Zamówienia zastrzega sobie prawo do wglądu w świadectwo kwalifikacyjne wymienione w kolumnie nr 5
…………………….................................

upoważniony przedstawiciel Wykonawcy
