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DPS.AG.26.20.2020
Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy 
…………………………….…………………………………………………..

Adres              

…………………………………………………………………………………

Telefon 

……………………..…………………. Fax ………………………………….

	Nazwisko i imię
	Doświadczenie zawodowe 
	Kalifikacja zawodowe 
	Zakres czynności wykonywanych przy zamówieniu
	Podstawa dysponowania osobami

Pracownik wykonawcy/innego podmiotu

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**


____________________________                                                             ___________________________

                miejscowość, data                                                                                                podpis Wykonawcy
**niepotrzebne skreślić


