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Zalacznik Nr 6
........................ (plecz¢cwykonawcy)
WYKAZ OSOB
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Dane na temat Informacia

Funkcja przy Kwalifikacje zawodowe a) doswiadczenia zawodowego — o podstawi é do
wykonywaniu Nazwisko i imi¢ (Nr uprawnien budowlanych i ich (ilos¢ lat doswiadczenia w zakresie P . .

L C . dysponowania tymi

zamoOwienia zakres) pelnienia danego stanowiska) 0sobami
b) wyksztalcenia

Kierownik
robot nad
robotami
budowlanymi

(miejsce, data )

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze wymieniona osoba posiada wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.

(podpis i pieczatka uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)




