Zalacznik Nr 6

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

NAzZWa PrzedSiebiorStWa .......cecciieeiiece ettt et tte e e tae e e e e s rae e e naeeenneas
Adres PrzedSieDIiOrSIWa ......eeccvieeeiiecciee et ettt etee e e tee e e e e e s reeestbee e ree e saeeessseesnnaeesnaeeesaeens
INENIP et Nr REGON ..ot
Nr telefonu ............... Nrfax ............... e-mail: ...............
Personel wlasny /
C s Proponowane Nr uprawnien Lata pracy z Personel, ktorym
Nazwisko i imie . .. Lo, .
przeznaczenie iich zakres uprawnieniami Wykonawca bedzie
dysponowal

Kierownik robot

*) w przypadku wpisania ,,bedzie dysponowal” nalezy przedtozy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania
personelu do dyspozycji Wykonawcy.

(Podpis upelnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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