
Nr postępowania: PN/10/22		Załącznik Nr 6 do SWZ – wzór Wykazu osób



WYKAZ OSÓB 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

Ja(My) niżej podpisany(i)
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/ firma i adres Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..


Wykaz osób
 które zostały skierowane do realizacji zamówienia


Oświadczamy, że: dysponujemy następującymi osobami, które będą realizować zamówienie 
	
Lp.

	
Imię
i nazwisko
	
Stanowisko przy realizacji zamówienia

	
Posiadane
kwalifikacje
rodzaj i nr uprawnień oraz doświadczenie

	1)

	
	 
	

	2)

	
	
	

	3)

	
	
	

	4)
	

	
	

	5)
	

	
	

	6)
	

	
	

	7)
	

	
	



Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami: ....................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................



……………………………….			…..……………………………………….. 
Miejscowość, data 				      Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu

