Znak sprawy:  S.270.5.2023		Załącznik nr 6 do SWZ

Nazwa Wykonawcy: 
Adres:
telefon:
fax: 
e-mail: 


WYKAZ OSÓB 

[bookmark: _GoBack]Nazwa zamówienia:  „Remont drogi leśnej nr 02-10-0202 w leśnictwie Pokrzywnica”

 

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe

Rodzaj i numer posiadanych uprawnień budowlanych
	Stanowisko / zakres czynności
	Podstawa dysponowania osobą

Umowa o pracę/
umowa zlecenie/
kontrakt
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...............................................................................
								(podpis wykonawcy)
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).

