Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ osób

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe (należy wskazać daty, projekty, itp.)
	Podstawa do dysponowania
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......................, dnia .............. 2015 r.                              








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

                                                            







data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy










    
(Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z
imieniem  i nazwiskiem)

