Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ 

WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe
	Numer uprawnień 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


______________________________________________

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy )
__________________dnia , _____________________






















(pieczęć \\wykonawcy)








