

Załącznik Nr  6 do SIWZ 

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

(nazwa i adres wykonawcy)

(telefon, fax)

(regon, NIP)

Dotyczy: wykonania zamówienia pn.: Przebudowa ujęcia oraz stacji uzdatniania wody w Czarnym Małym.
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, O KTÓRYM MOWA W ROZDZIALE V PKT 5 PPKT 2) c) SIWZ NA POTWIERDZENIE WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCEGO ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ, O KTÓRYM MOWA W ROZDZIALE V PKT 2 PPKT 2) b)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Rodzaj i numer uprawnień

Data wydania
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1.
	
	
	
	
	


………………, dn. …………….

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

 (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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