Załącznik Nr 6
                                                                                           do  SIWZ znak: ZP/PN/19/2010/DIR


 (
pieczęć firmowa
)
do






WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Proponowana rola – zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe – (rodzaj  i numer uprawnień)
	Doświadczenie zawodowe[footnoteRef:1] [1:  Z informacji zamieszczanych w kolumnie musi wynikać potwierdzenie spełniania warunku opisanego w SIWZ] 

	Informacje o podstawie dysponowania[footnoteRef:2] [2:  Np. umowa o pracę, umowa współpracy itp.] 


	
	
	
	
	
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot*


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków o których mowa w dziale VII pkt 2.4  niniejszej SIWZ.



                                                                                                       Upełnomocniony przedstawiciel
     Wykonawcy:

Data : ............................................

     
........................................................
 (pieczątka i podpis)

*niepotrzebne skreślić.
** Do wykazu na podstawie art. 26 pkt 2b ustawy Pzp należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów osobowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia o ile będzie korzystał z wiedzy i doświadczenia osób zdolnych do wykonania zamówienia
Strona 1

