



[image: C:\Users\sskura\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\OS_A.PNG][image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFS-RPO2014-2020-2015-nag][image: http://powiatkwidzynski.pl/uploads/news/2269/7d42739a90b8ef24261d59ff39519e67.png]


Załącznik nr 6 do SIWZ
[bookmark: _GoBack]Nr sprawy: OR.IV.272.09.2018
WYKAZ  OSÓB
Ja (my), niżej podpisany(i) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma i adres Wykonawcy) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w  szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia  niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami określonych w rozdziale                V pkt. 1 ppkt 2) lit. c) SIWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych/ uprawnień  

	Zakres 
wykonywanych
czynności
	Podstawa dysponowania 

	01
	02
	03
	04
	05

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	




Jednocześnie oświadczam, iż osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.  


.........................................  
                                                                           .....................................................................
/miejscowość,  data/                                    /podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do
                                                                           reprezentowania wykonawcy/
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




