Załącznik nr 6
do SIWZ

Znak: BZP.271.19.2016
........................................, .....................

                                                                                                                        miejscowość data

......................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności/ proponowana funkcja w zamówieniu 

znak: BZP.271.19.2016

	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych
Rodzaj, nr uprawnień
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, lub inna)

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy…………………………………..(podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot *


	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy…………………………………..(podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot *

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy…………………………………..(podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot *

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy…………………………………..(podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot *


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………….

Podpis(y) osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

