
IZał cznik nr 6 do SIW~ 

Nazwa i adres Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB 

którymi dysponuje lub będz i e dysponował wykonawca i które będą brały udział w wykonaniu 
zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 

i wykształcenia niezbędnych do wyko nania zamówienia, a także zakres u wykonywanych przez 
nich czynności oraz o podstawie do dysponowania tymi osobami, potwierdzaj ący spełnie ni e 

warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ. 

Lp. Zakres czynności Nazwisko Wykształcenie Doświadczenie Podstawa 
I imię dysponowania osobą 
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2. 
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( podpis upełnomocnionego przedstawiciela) 


