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Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz oséb, skierowanych do realizacji zamdwienia, niezaleznie od tego czy s one zatrudnione bezposrednio
przez wykonawce, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o
podstawie do dysponowania tymi osobami:

Kwalifikacje
Zakres
L. ., zawodowe L, . i Podstawa do
Lp. Imie i Nazwisko ., Doswiadczenie Wyksztatcenie | wykonywanych .
(nr uprawnien, czynnosci dysponowania

specjalnosc)

(data i czytelny podpis wykonawcy)

UWAGA! W wykazie nalezy wykazac osoby posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia wymagane przez Zamawiajgcego i
potwierdzajgce spetnienie warunku udziatu w postepowaniu.



