Znak sprawy: ZP1/2015

Nazwa i adres wykonawey: .......coccoviiiiiiiiiiiiiiin e

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Osoby, ktore bedg uczestniczyé w

Doswiadczenie zawodowe spetniajgce warunek z pkt 4.1.3a dla kierownika oraz

Podstawa dysponowania

Lp. wykonywaniu zamowienia 4.1.3b dla pozostatych osd6b dang osobg
Wyksztatcenie ...
Zadanie 1 — data realizacji od ............ccoiiinnis o Lo T
Kierownik (koordynator) Zakres obejmowat ....... ..o,
T RSO
Imig i nazwisko Zadanie 2 — data realizacji od ..............oceiinin, o Lo T
Zakres obejmowat ...
Wyksztatcenie ............oooiiiii
Zadanie 1 — data realizacji od ...............ocoiinits o Lo T
Zakres obejmowat ...
e TR
Imig i nazwisko
Zadanie 2 — data realizacjiod ...............ocoiinils do i
Zakres obejmowat ... ...
Wyksztatcenie ...........ccooooiiiiiiinn,
Zadanie 1 — data realizacjiod ...............ocovinnits do i
Zakres obejmowat ...
B
Imie i nazwisko
Zadanie 2 — data realizacjiod .............c.ocoiinnls do o

Zakres obejmowat ...
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Wyksztatcenie ............oooiiiii
Zadanie 1 — data realizacji od ............ccoiiinits o Lo T
Zakres obejmowat ....... ..o,
A
Imig | nazwisko Zadanie 2 — data realizacji od ............ccoiiinns o Lo T
Zakres obejmowat ... ...

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy




