
                       Załącznik nr 6 do SIWZ 
.............................................. 
          Pieczęć  Wykonawcy 
 
 
Zamówienie: ZP.271.03.2015 
 

         
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 

 
 
 
Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................  
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................................ 
 
Nr tel./fax .............................................................................................................................. 
 
 
 
 

L.p. 
 

 
Nazwisko i imię 

 
 

 
Proponowana rola 

w realizacji zamówienia 

Kwalifikacje 
zawodowe, 

doświadczenie, 
wykształcenie, numer 

uprawnień 

Dysponuję/ 
będę dysponował 

 
 

 
 

   

  
 

   

 
 
* W wykazie należy określić czy wykonawca dysponuje czy będzie dysponował osobą wskazaną na dane 
stanowisko. Jeżeli Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował (nie są jego pracownikami) 
należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania 
zamówienia. 
 
 
..........................., dnia ................................                                                                  
                                                                                                                                                              

 
                                                                            …...................................................                                                                       

         (podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 

 
 


