Zalacznik Nr 6
WYKAZ OSOB | PODMIOTOW,

KTORE BEDAWYKONYWAC ZAMOWIENIE
(dotyczy podwykonawcdow)

(telefon, fax)

Wykaz oséb i podmiotéw, ktéreetla uczestnicz§ w wykonaniu zamdwienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych wyksztatcenia niezfginych do
wykonania zamoOwienia, a taé& zakresu wykonywanych przez nich czyfgio

Lp| Imig¢inazwisko / nazwa podmioty Tel. Kontaktowe,| Kwalifikacje / wyksztatcenie*
Zakres wykonywanych czynia fax

1.

* Wypetni¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotavzawodowego / uprawriie
Do wykazu nalgy dolczy¢ dokumenty stwierdzage, ze osoby / podmioty, ktérecla uczestniczy
w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajyymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadaj obowhzek
posiadania takich uprawrie

Opis tych dokumentow zawarty jest w Specyfikagptisych warunkow zamowienia

(miejscowa¢, data) (podpis wykonawcy)



