Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Nr postepowania 3/D-10/0010/PN/2023/U

Dane Wykonawcy:
Nazwa:

Siedziba:

Dane osoby podpisujacej wykaz:

Imie i nazwisko:

Sposob reprezentacji Wykonawcy: petnomocnictwo / wpis w rejestrze lub ewidencji*)

Wykaz

- os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego, odpowiedzialnych za
$wiadczenie ustug wraz z informacjg na temat ich doswiadczenia niezbednego do wykonania zaméwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami

Osoby, ktére beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu zaméwienia
L.p.| Nazwisko i imie Zakres Doswiadczenie | Nalezy podkresli¢ Informacja
wykonywanych lub zaznaczyé¢ 0 podstawie
czynnosci wiasciwe dysponowania osobg
(w trakcie realizacji (nalezy wypetnic¢ w
zamowienia) przypadku podkre$lenia lub
Zaznaczenia
,Dysponujemy’)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Posiadamy /
Dysponujemy
2 Posiadamy /
Dysponujemy

Dokument nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong

*) niepotrzebne skresli¢
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