Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

……………………………………………………..

Miejscowość, data

(pieczęć firmy)
DANE WYKONAWCY / LIDERA KONSORCJUM ( PEŁNOMOCNIK WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE )*

Firma/ Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania/Siedziba Wykonawcy ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………

Imiona , nazwiska, adresy pozostałych wykonawców występujących wspólnie *

…………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich  kwalifikacji  zawodowych,  doświadczenia  i  wykształcenia  niezbędnych  do  wykonania  zamówienia, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje odpowiednim  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp
	Imię i nazwisko
	        Opis wykształcenia

(potwierdzający wymogi zamawiającego)
	Doświadczenie w wykonywaniu zawodu 

      ( ilość lat)

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć oświadczenie ( załącznik nr 7), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  posiadają  wymagane  uprawnienia oraz kopie dyplomów ukończenia studiów.
 Jeżeli Wykonawca wskazuje osoby, którymi będzie dysponował przedstawia pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób na okres realizacji.
*niepotrzebne skreślić
                                  



…………………………………………………………..

                              




(osoba lub osoby uprawnione do

podpisywania w imieniu Wykonawcy/ów)
