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  Załącznik nr 6  do SWZ
....................................
 PIECZĘĆ WYKONAWCY
WYKAZ  OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na:

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji zadania pn.: „Racjonalne zagospodarowanie wód opadowych i roztopowych z terenu miasta i gminy Golina - zagospodarowanie placu ul. Piaskowa w Golinie wraz z rozbudową kanalizacji deszczowej”

oświadczam, że do realizacji zamówienia zatrudnimy następujące osoby (personel fachowy) zgodnie z p. X.4.4 SWZ:

	IMIĘ I NAZWISKO
	WYKSZTAŁCENIE

(kwalifikacje 

zawodowe/uprawnienia)
	STANOWISKO

(przewidziane 

w zadaniu)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.................................. ( miejscowość) ,  dn.  .............................                                                   ..........................................
                                                                                                                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)
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