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Załącznik nr 6 do SWZ
............................................................

(pieczęć adresowa firmy)

Wykaz 

osób wykonujących czynności przy realizacji zamówienia wraz z informacją o kwalifikacjach zawodowych lub doświadczeniu tych osób, na potwierdzenie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe/doświadczenie
	Wykonywane czynności
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


___________________________                     __________________________________

(data i miejsce) 




(podpis  wykonawcy)

