Zalacznik nr 6

Wykaz osob, ktore beda wykonywa¢ zamoéwienie lub beda uczestniczy¢
wykonywaniu zamodwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez
nich czynnoS$ci:

Lp

Imig i nazwisko osoby, ktora Kwalifikacje niezbedne do wykonania Zakres wykonywanych
wykonywad bedzie zamowienie lub |zamowienia posiadane przez osobe, ktora czynnosci
uczestniczy¢ bedzie w jego wykonaniu wykonywad bedzie zamowienie

Podpisano:

...................................................

adres firmy  miejscowos¢




