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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Załącznik  nr 6 do SIWZ

„WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG”

Potwierdzenie  spełnienia  wymaganych  warunków  minimalnych  w  zakresie

zatrudnienia

	Lp.
	Imię  i  nazwisko
	Wykształcenie

_____________________________

uprawnienia
	Funkcja
	Staż pracy

ogółem
_____________________________

u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia budowlane
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia

   sanitarne
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	- uprawnienia

 elektryczne
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	- uprawnienia

 drogowe
	
	
	


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

                                                                                       pieczęć i podpis - Pełnomocny

                                                                                                         przedstawiciel Wykonawcy
  ..............................................................

                  Miejscowość  i  data

