Załącznik nr 6 do SIWZ


…..............................................................       
Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia



	 Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
 (np.: kierownik budowy, kierownik robót , brygadzista,  itp) 
	Wykonawca polega na zasobach innego/ych podmiotu/ów – należy wpisać TAK lub NIE*
	Informacja o podstawie dysponowania (zasobami) - osobą

	
	
	 wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia
	Lata doświadczenia
	Rodzaj 
i numer uprawnień  
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam/my, że  osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 



........................ dnia .....................................  r.             …..……. .....................................................
                                                                                                            	(pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych
                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy)  


Uwaga:
1) Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego/ych podmiotu/ów wpisuje słowo „TAK” oraz załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania mu do dyspozycji osób z uprawnieniami i doświadczeniem jak wskazano wyżej, na okres korzystania z tych osób przy wykonywaniu zamówienia.
2) Jeżeli wykonawca dysponuje własnymi pracownikami wpisuje słowo „NIE”.  



