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Zatqcznik nr 6do SIWZ

WYKAZ 0SOB, UCZESTNICZACYCH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, KTORYMI

DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL WYKONAWCA

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres czynnoSci
wykonywanych przez
wskazang osobe

Podstawa dysponowania
osoba

Miejscowos¢, data

(podpis/y osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawc(y/ow)




