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[bookmark: _Hlk83287142][bookmark: _Hlk81395151]Rozbiórka kładki dla pieszych przy ul. Dworcowej 
oraz remont kładki dla pieszych przy Urzędzie Miejskim 
Załącznik nr 6 do SWZ
                                                Zamawiający:
                                                                 Gmina Miejska Aleksandrów Kujawski
                                                   87-700 Aleksandrów Kujawski
                              ul. Słowackiego 8

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:

Część I Rozbiórka kładki dla pieszych przy ul. Dworcowej

Przedkładamy wykaz osób, które będą skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej 
	Poz.
	Funkcja
	Nazwisko i imię
	Opis zadania wraz z podaniem pełnionej funkcji oraz okres pełnienia funkcji na danym stanowisku/stanowiskach przy realizacji wskazanych zadań
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie
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___________ dnia _____________ r. 
		podpis w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej 
opatrzonej podpisem osobistym lub
 podpisem zaufanym pod rygorem nieważności




Załącznik nr 6 do SWZ
                                                Zamawiający:
                                                                 Gmina Miejska Aleksandrów Kujawski
                                                   87-700 Aleksandrów Kujawski
                              ul. Słowackiego 8

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:

Część I Remont kładki dla pieszych przy Urzędzie Miejskim

Przedkładamy wykaz osób, które będą skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej 
	Poz.
	Funkcja
	Nazwisko i imię
	Opis zadania wraz z podaniem pełnionej funkcji oraz okres pełnienia funkcji na danym stanowisku/stanowiskach przy realizacji wskazanych zadań
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie
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___________ dnia _____________ r. 
		podpis w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej 
opatrzonej podpisem osobistym lub
 podpisem zaufanym pod rygorem nieważności


