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Załącznik nr 6
 (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

„Przebudowa ulic na terenie miasta Zawidów”
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, w celu potwierdzenia zapisów SWZ
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia 

(funkcja). Termin wykonania 
	Podstawa dysponowania osobą

 (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa
 z innym podmiotem, itp.)

	1. 
	……………………………………

	……………………………………………

	………………………………………
………………………………………

………………………………………
	…………………………

…………………………
…………………………


	2. 
	……………………………………

	……………………………………………

	………………………………………
………………………………………

………………………………………
	…………………………

…………………………
…………………………



........................................

(data)
 (podpis  Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA:

Wykaz osób na wezwanie Zamawiającego złoży Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona 
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