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Załącznik Nr 6
………………………………………………..

pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

	Lp
	Imię i nazwisko osoby biorącej udział w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe w tym wykształcenie*
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych prac przy realizacji zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą **
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*Podać wykształcenie, ukończone kursy, szkolenia itp.
**zamawiający wymaga, aby w kolumnie  6 wykonawca wskazał rodzaj zatrudnienia wymienionej osoby, tj.: umowa o dzieło, umowa o pracę itp.
……………………………

miejscowość i data
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     podpis osoby uprawnionej
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