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                                                                                                       Załącznik Nr 6 do SWZ
................................................................
  (nazwa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
 KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału
w postępowaniu pn.:
              Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Jankowice gmina Kuźnia Raciborska – Etap I

                                              określonego w SWZ.
Oświadczam(y), że niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Posiadane uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe (opisać zgodnie z wymogami SWZ)
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą
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Oświadczamy, że wymieniony powyżej personel osobowy posiada stosowne uprawnienia wskazane w SWZ.
* Oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej (opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)[image: image1.png]




Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego:

„Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Jankowice gmina Kuźnia Raciborska”



1

