Załącznik nr 6

							
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
W Y K A Z    O S Ó B,    K T Ó R E    B Ę D Ą    U C Z E S T N I C Z Y Ć   W    W Y K O N Y W A N I U    Z A M Ó W I E N I A
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Lp.
	Nazwisko i imię
	

Zakres wykonywanych czynności
	
Informacje dotyczące posiadanych uprawnień, kwalifikacji. Wykształcenia 
(niezbędne dla oceny spełniania warunku potencjału kadrowego określonego w SIWZ)
	


Podstawa dysponowania osobą 
	Zaświadczenia o wpisie na listę członków izby samorządu zawodowego/
Nr licencji (dla zarządcy)
 (nr wpisu /termin ważności)

	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	Nr wpisu: 

	
	
	
	
	
	Termin ważności:

	2.
	
	
	
	
	Nr wpisu: 

	
	
	
	
	
	Termin ważności:






							


Kopie dokumentów stwierdzających wykształcenie i kwalifikacje zawodowe oraz m.in. przynależność do właściwej Izby  Inżynierów Budownictwa, licencje zarządcy                      Wykonawca  przedstawi  przed podpisaniem umowy

.....................................				........................................
miejscowość i data							   podpis osób/osoby uprawnionej


