
                                                                                                    Załącznik nr 6 do SIWZ

Znak sprawy : RIOŚ.272.7.1.2012

                                                                      W Y K A Z 

                   OSÓBY, KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy - ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy - .............................................................................................................................

Miejscowość : ................................................                   Data : ........................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, niezależnie od tego czy są one zatrudnione bezpośrednio przez Wykonawcę, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wymagany jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
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	Imię i nazwisko 
	Tel. kontaktowe,fax
	Kwalifikacje/Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

                                                                                           .....................................................................

                                                                                          /Data i czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy/


