Zalacznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
w szczeg6lnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci - wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, do§wiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz

informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

sV T oJoo | o] ST 1)/ ) TSR o$wiadczam w imieniu

reprezentowanej przeze mnie firmy, ze zamowienie zostanie zrealizowane z udziatem nastgpujacych osob:

Lp. Imieg i Nazwisko Kwalifikacje niezbedne do wykonania zaméwienia Zakres Informacja o
(zgodne z zapisami Dzialu VII, ust. 2 pkt 3 lit. b SIWZ) | proponowanych podstawie do
Kwalifikacje Doswiadczenie | Uprawnienia i czynnosci dysponowania
zawodowe wyksztalcenie osobami

Ponadto o$wiadczamy, ze:
1. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ........... wykazu*),
2. nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ........ wykazu, lecz polegajac na osobach zdolnych do wykonania zamo6wienia innych
podmiotoéw, bedziemy dysponowaé tymi osobami. Na dowod, czego zalgczamy stosowne o$wiadczenia®)
3. osoba/osoby*) wskazane powyzej, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

podpisy 0s6b uprawnionych

data, miejscowosc
*) niepotrzebne skresli¢



