

    Załącznik nr 6 do SWZ

                                                                                                                                                                                                           
   Znak sprawy: DZ.26.379.2023

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę
do realizacji zamówienia, w celu wykazania przez Wykonawcę spełnienia warunku określonego 
w Rozdz. III ust. 1 pkt 1.2. ppkt 1.2.2
Nazwa i adres wykonawcy:
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	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję
	Uprawnienia 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie)
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