(Nazwa i adres wykonawcy)

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Znak postgpowania: ZG5-2710-8/11

WYKAZ OSOB, I’(T(')RYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL WYKONAWCA,
I KTORE BEDA UCZSTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze dysponuje lub bede dysponowat nizej wymienionymi zasobami ludzkimi zdolnymi
do wykonania zaméwienia o kwalifikacjach wymaganych w SIWZ w ilosci niezbednej do
wykonania zamdOwienia i nie mniejszej niz opisana w SIWZ, tj. :

Dla zadania nr

WYKAZ ZASOBOW LUDZKICH

Lp. Im!e Podstawa . Kwalifikacje Doswiadczenie i Zakres wykonywanych
nazwisko dysponowania . ;.
wyksztalcenie czynnosci
1 2 3 4 5 6

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen.

Miejscowos$é, data

podpis lub piecze¢¢ imienna i podpis osoby
umocowanej do dokonywania czynnoSci
w imieniu Wykonawcy




