Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
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	Nazwisko i imię,
wykształcenie
	Stanowisko
i zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
i rodzaj uprawnień
	Doświadczenie 
	Informacja o podstawie do dysponowania
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Podpis (osoba/y) uprawniona po stronie
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