Załącznik Nr 6 do SWZ
.................................................

     (pieczęć Wykonawcy)

POTENCJAŁ  KADROWY  NIEZBĘDNY  DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA

· WKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA

Ja /My, niżej podpisany/ i .......................................................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: .......................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu  na  zadanie pn. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje

Nr uprawnień
	Zakres (rzeczowy) wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe

(ogółem lat)
	 Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


......................, dnia ..................... r.

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

(podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
