Zatgcznik nr 6 SIWZ

Sprawa nr ZP 4VIII/09

WYKAZ 0SOB
ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat wykonawca i ktore beda uczestniczyé
w wykonaniu zamoéwienia
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oswiadczamy, ze zamdwienie bedzie realizowane z udziatem nastepujacych oséb

Nazwisko .
i imie osoby _ Nazwisko Wyksztatcenie Kontaktowy nr
Ktéra i imie mmog_ Nr uprawnien Proponowane telefonu Opis do$wiadczen
Viiksrames ktorg (w zalaczeniu kopia | przeznaczenie | (dotyczy kierownika)
y . Wykonawca uprawnier) *
dysponuje bedzie

* - jezeli ustawy nakiadajg obowigzek posiadania uprawnien
Uwaga! W przypadku wykazania oséb, ktérymi Wykonawca bedzie dysponowat
nalezy dotgczyé pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia tych osdéb

data (imie nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



