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                                                                                                                                            załącznik nr 6 

  __________________________
               (pieczątka Wykonawcy ) 

nr zamówienia ZPU.271.13.2014
WYKAZ  osób, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (opisać zgodnie z treścią dokumentu potwierdzającego posiadane  uprawnienia )
	Doświadczenie*
  Wykształcenie


	Zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą
(pracownik własny /pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………( data )                               ……...…………………………………………..
                                                                                       (podpis osób uprawnionych do składania

                                                                               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                oraz pieczątka / pieczątki)
*należy dokładnie opisać wykonanie opracowania odpowiadającego warunkowi udziału w postępowaniu.
