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Wykaz os6éb

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci wraz z informacjami

na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych

do wykonania zamoéwienia

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 6 do SIWZ

Lp. Imie Zakres

i nazwisko nig czynnosci

wykonywanych przez

w ramach zamodwienia

Wyksztatcenie
niezbedne do
wykonania
zamdéwienia

Doswiadczenie

niezbedne do
wykonania
zamowienia

Informacja o
podstawie
dysponowania
osobg

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko

Data

Czytelny podpis




