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Załącznik nr 6 do ogłoszenia 

 

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

zawodowych i doświadczenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………                                                            ……………………………………………………… 

       (miejscowość, data)                                                                                (pieczątka i podpis Wykonawcy) 


