Załącznik nr 6
	Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 


	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Posiadane uprawnienia, kwalifikacje i doświadczenie*

	
	
	
	


* Należy dołączyć dokumenty potwierdzające ich uprawnienia i kwalifikacje.
……..………………………

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

