
Załącznik nr 6 do SIWZ
……………………………………..
            (Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)

 
WYKAZ OSÓB

Stosownie do wymogów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczam, iż przedkładamy wykaz osób, które będą
uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiadających wymogom Zamawiającego postawionym w
par. 4. pkt 1.c) SIWZ: 

Lp. Imię i
nazwisko
osoby

Funkcja Kwalifikacje zawodowe
potwierdzające posiadane
uprawnienie i wymagane 36-
miesięczne doświadczenie
zawodowe;

Podstawa
dysponowania osobą
(np. Wykonawca
osobiście, umowa o
pracę, umowa o
dzieło, zlecenie,
współpraca
gospodarcza, inne)

1.     

2     

3     

4     

Oświadczam, że:
1) Osoby wskazane w poz. ______ znajdują się w dyspozycji Wykonawcy,
2) Osoby wskazane w poz. ______ zostaną Wykonawcy udostępnione przez inne podmioty zgodnie z
SIWZ.
3) Oświadczamy, że osoby wykazane powyżej posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakazują
posiadanie takich uprawnień.
 

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

(Miejscowość i data)                                                                                (Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)

 


