
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

                                                                                                                        
 Nazwa i adres Wykonawcy
 (pieczątka)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W
WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Potencjał kadrowy

a) Wykonawca musi mieć do dyspozycji odpowiednio wykwalifikowany personel:

I.     Przeznaczony i odpowiedzialny za realizację zamówienia,

II. Posiadający stosowne kwalifikacje oraz uprawnienia jeżeli są one wymagane obowiązującymi

przepisami,
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                       (Imię i nazwisko, pieczątka)
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