Załącznik nr 6 do SWZ
NAZWA WYKONAWCY:

Adres Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/ UPRAWNIENIA
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE / WYKSZTAŁCENIE
	FUNKCJA PRZY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

.................................., dnia ...........................

Podpis w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Oświadczenie składane ze świadomością o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297. §  1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138).
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