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Nr sprawy: 428/VII/18                          

Załącznik nr 6 

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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ


W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

…………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

…………………………………………………………………………………………………
W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Termomodernizacja obiektów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Gryficach”, prowadzonego przez Zarząd Powiatu Gryfickiego, oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię i nazwisko 


	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia), doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych

czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą


	
	
	
	

	
	
	
	


..............................., dn. ............................... 

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

podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis

`

pełnomocnika wykonawców)
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