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Zatacznik nr 6 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Sktadany do zadania , Przebudowa drogi gminnej nr 309002 Brzescie - Blizyn, ul. Armii Krajowej w miejscowos$ci Brzescie i Blizyn”

. . Zakres wykonywanych Kwalifikacje zawodowe tj. Osoby bedace w dyspozycji .
Lo. Nazwisko i imie S . . . wykonawcy/oddane do dyspozycji
p czynnosSci rodzaj i numer uprawnien budowlanych . .
przez inny podmiot
1 Wilasne / oddane do dyspozycji
2

Uwaga! o$wiadczam(my), ze osoba wskazana, bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym
warunku w SIWZ i moze sprawowa¢ wymieniong funkcje zgodnie z Prawem Budowlanym.

* niepotrzebne skresli¢ ( jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy wtasne)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)



