

								Zał. Nr 6. do SWZ

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................................
Numer telefonu ......................................................................................................................................
Adres e-mail ...........................................................................................................................................

WYKAZ  OSÓB 

	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO (Funkcja)
	Doświadczenie:
nazwa i zakres zadania potwierdzający wymagania pkt VIII.1.2 SWZ z podaniem Inwestora/Zamawiającego
	UPRAWNIENIA
(Nr, zakres)

	
	Kierownik robót
	
	







...................................................................
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika




