Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:
…………………….....................................……………………………………...............…
……………………….....................................……………………………………...............
……………………………….....................................…………………………………….....
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………..........................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
dotyczące zdolności zawodowej 
(składane na wezwanie Zamawiającego)

WYKAZ OSÓB 
skierowanych do realizacji zamówienia publicznego pn. Pielęgnacja nasadzeń i utrzymanie trawników na terenie gminy – miasto Grudziądz. 
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Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	









……………….……., dnia …………….……. r.
(miejscowość) 

…………………………………
                                                                                                                                                                (podpis)
