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Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Znak sprawy: SPNT/ZP/03/2013
	L.p.
	Imię i nazwisko

oraz funkcja

	Kwalifikacje /

doświadczenie

	Certyfikaty /

ukończone studia

wyższe (nazwa)

	Podstawa

dysponowania
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.................................., dnia ................... 

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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