Załącznik Nr 6 do SWZ
Wykonawca:	
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres/siedziba)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu,
określonych szczegółowo w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. b) SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla realizacji zadania pn.: „Przebudowa skrzyżowania drogi powiatowej nr 1707S ulicy Glinianej z drogą powiatową nr 1709S ulicą Przyjaźni w Zawierciu”. 
(Oznaczenie sprawy: SRZP261-0015/21)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia  - niezbędnych do wykonania zamówienia przez osoby skierowane do realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania*
wpisać formę współpracy np. umowa o pracę/ umowa zlecenie/ samozatrudnienie

	
	
	Wykształcenie
Kierunek / specjalizacja / kompetencje
	Uprawnienia zawodowe 

	Doświadczenie zawodowe
(lata pracy w charakterze zgodnym z uprawnieniami)
	Zakres czynności powierzonych przy realizacji zamówienia 
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*w przypadku udostępnienia wymagane jest zobowiązanie podmiotu udostępniającego/


