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Załącznik nr 6 do SWZ

ZP/P/21/21
...................................................
          pieczęć Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]

Przebudowa i remont pomieszczeń laboratoryjnych i ich adaptacja do uruchomienia nowych stanowisk badawczych w budynku D w Poznaniu przy ul. Fortecznej 12


WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, zgodnie z warunkiem udziału określonym w SWZ

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Wykształcenie 
	Uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe 
	Podstawa
 do dysponowania daną osobą
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Oświadczam, że wyżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane doświadczenie.


......................................					                      						           ..............................................		        
    Miejscowość, data 						   						           Podpis osoby uprawnionej
							                 						        do reprezentowania Wykonawcy


image1.jpeg
' EU ng uész;( Rzeczpospolita SAVORZAD WOJEWODZTWA Unia Eq r_ope;ska
uropejskie Polska WIELKOPOLSKIEGO Europejskie Fundusze
\ Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne




