Załącznik nr 6 do SWZ                                                                                 ...........................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z danymi na temat zakresu wykonywanych przez nich czynności, ich wykształcenia, doświadczenia, uprawnień oraz informacji o podstawie dysponowania
	Lp.
	Imię

 i nazwisko
	Zakres 

wykonywanych

czynności/ 

kwalifikacje 

zawodowe/

wykształcenie
	Uprawnienia*
	Doświadczenie*
	Informacje

o podstawie dysponowania

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	


	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	9
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bez ograniczeń 

TAK/NIE **
	
	


* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że posiadane uprawnienia zawodowe
oraz doświadczenie spełniają wymogi określone w tym zakresie w SWZ.

** niepotrzebne skreślić 


…………………………………….……………………………………….




     kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

