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Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	L.p.
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia 

(nr uprawnień, opisać zakres uprawnień, data wydania certyfikatu Kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy)
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia
	Podstawa do dysponowania wymienionymi osobami
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Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

[image: image1.png]