Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE B EDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE LUB B EDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NazZWa | AdreS WYKONAWCY ........eeiiiiiiiiiiiiie ittt e et e e e e ree e s
L.p. Nazwisko i imi e Funkcja (rola) w Lata Opis posiadanych
realizaciji doswiadczenia uprawnie R,
zamobwienia kwalifikacji

* zalgczy¢ uprawnienia
""" / Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy /




