Zalgcznik nr 6 do STWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dane dotyczace
kwalifikacji zawodowych i
Zakres wykon'yvivanych Ymig i nazwisko doswiadczenia
czynnosci i
zawodowego i
wyksztalcenia

powtdrzyé tabele w razie koniecznosci

Do wykazu dolagczam dokumenty potwierdzajace uprawnienia do kierowania robotami oraz

zaswiadczenia z wiasciwej izby samorzadu zawodowego.

(data i podpis osoby uprawnione/
do reprezentacfi Wykonawcy)



