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ZP-POKL-9.2/1/2010

Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ  
WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE
Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności
	L. p.
	Imię i nazwisko/
Nazwa podmiotu
	Kwalifikacje/Wykształcenie *
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 W przypadku potrzeby tabelę rozszerzyć o kolejne wiersze.

 *Wypełnić, jeżeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego/uprawnień.

- należy dołączyć dokumenty potwierdzających poziom wykształcenia, posiadane kwalifikacje oraz umiejętności zawodowe,

.............................., dn. .............................................

          miejscowość                                  data

...................................................................

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym lub posiadających

pełnomocnictwo
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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