Piecze¢ lub nazwa wykonawcy

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Celem potwierdzenia spefniania warunku udziatlu w przedmiotowym postepowaniu os$wiadczam/y, ze w wykonywaniu

zamowienia przez*

uczestniczy¢ bedg nastepujace osoby:

Planowany zakres

Kwalifikacje zawodowe

Podstawa dysponowania osobg przez
Wykonawce (np. umowa o prace,
umowa zlecenie, umowa o dzieto,

Lp. Imie i isk . dzaj iad h ien, : ; .
P mig 1 hazwisko wykonywanych czynnosci (r.o- za]“p05|alar1yc up.rawnlen zobowigzanie do oddania do
kwalifikacji), Doswiadczeniezawodowe . . .
dyspozycji wykonawcy odpowiednich
zasobow, itp.)
1.

Oswiadczam/y, ze w chwili obecnej nie dysponuje/emy osobami wymienionymi w pkt ..............suenr, jednak
bede/bedziemy nimi dysponowaé, na czego potwierdzenie przedktadam/y pisemne zobowiazanie os6b do oddania
sie do mojej/naszej dyspozycji na okres wykonywania zamowienia.

miejscowos¢

* Wpisac doktadna nazwe i adres Wykonawcy wraz z numerem REGON

czytelny podpis Wykonawcy

lub podpis nieczytelny z pieczatka imienng




