Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Wykaz osob, ktore beda wykonywacé zamowienia lub bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia

nazwa 1 adres (siedziba) Wykonawcy
Y0 D (ST 00 S0 L1S] 010) 416 (33T ) e
e-mail: ...

OSOBY WYTYPOWANE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1) TImigiNazwisko: .......ccoooviiiiiiiiiii,

Podstawa dysponowania 0soba: ............cccceviiiiiiiiiiiinn.n.

Zakres powierzonych czynnosci (funkcja w realizacji zamoOwienia): ...........oovvevrieiiiienniennnenn.

Opis kwalifikacji zawodowych (w tym numer i zakres uprawnien budowlanych, jesli dotyczy): .........coooiiiiiiiiiiiiii i
2)  Imig1Nazwisko: .....cccovviiiiiiiiiiiiiiie,

Podstawa dysponowania 0soba: .............c.cceviiiiiiiiiiin.n.

Zakres powierzonych czynnosci (funkcja w realizacji zamoOwienia): ...........oouvevniiiiieinnennnennn.

Opis kwalifikacji zawodowych (w tym numer i zakres uprawnien budowlanych, jesli dotyczy): ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
3) ImigiNazwisko: .........ooooviiiiiiiiiiii,

Podstawa dysponowania 0soba: ............ccceeviiiiiiiiiiiinn.

Zakres powierzonych czynnosci (funkcja w realizacji zamoOwienia): ...........oovveveiiiiiiennnennnenn.

Opis kwalifikacji zawodowych (w tym numer i zakres uprawnien budowlanych, jesli dotyczy): ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiinn,
4)  Imig¢ 1 Nazwisko: .....ccevviriiiiiiiiiiiieea,

Podstawa dysponowania 0soba: ...........c.ccceiiiiiiiiiiin.n.

Zakres powierzonych czynnosci (funkcja w realizacji zamoOwienia): ...........oovvvvniiiiieinnennnnnn.

Opis kwalifikacji zawodowych (w tym numer i zakres uprawnien budowlanych, jesli dotyczy): ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiinn,

UWAGA ! Informacje wymagane w pkt 1) nalezy poda¢ dla kazdej osoby wyznaczonej do realizacji zamowienia.

Podpisano

/podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy/



