Załącznik nr 6
Numer sprawy: ZP.271.9.2023
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/kwalifikacje/
uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 


	Forma dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)

	I.
	Kierowcy pojazdów:

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Data

kwalifikowany podpis elektroniczny 

lub podpis zaufany 

lub podpis osobisty
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym !

