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Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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* W kolumnie „Doświadczenie” i „Podmiot na rzecz którego zostały wykonywane (Zamawiający)” wykonawca jest zobowiązany do wskazania informacji na temat doświadczenia zawodowego osób skierowanych do realizacji zamówienia na potrzeby spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale XVII pkt 1.4.2 SWZ oraz w celu uzyskania punktów w kryterium „Zespół osób”, o którym mowa w Rozdziale XXIII SWZ.
 ………………………………, dnia …………………………………
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