Załącznik nr 6 do SWZ

Dane Wykonawcy:
__________________________________

Nazwa Wykonawcy

__________________________________

Adres Wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniających wymogi określone przez Zamawiającego w dziale IX pkt 2 ppkt 4 lit. b SWZ
	Lp.
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	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Doświadczenie
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania
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	kierowanie robotami budowlanymi
	


