                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr  6
Wykonawca:                                                                                                                                                                                                 ....................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        (miejscowość, data)       
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Przebudowę systemu zasilania w zakresie kompensacji mocy biernej dla kompleksów wojskowych w Inowrocławiu-Latkowie 12 WOG (zadanie 11778), w Toruniu 12 WOG (zadanie 11779) oraz w Więcławicach 12 WOG (zadanie 11780).
  (Spr. nr WIB/TP1/1/R/4)

Wykaz  osób, które będą  uczestniczyć w wykonaniu  zamówienia  i spełniających wymagania
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe

(specjalność,

nr uprawnień)
	Podstawa dysponowania osobą 
	Zaświadczenia o wpisie na listę członków izby samorządu zawodowego

 (nr wpisu /termin ważności)

	1.
	
	
	
	
	Nr wpisu: 

	
	
	
	
	
	Termin ważności:

	2.
	
	
	
	
	Nr wpisu: 



	
	
	
	
	
	Termin ważności:


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

              

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

          miejscowość i data






                                                                                                                    podpis osób/osoby uprawnionej
