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 Załącznik Nr 6
Do Specyfikacji Istotnych      
Warunków Zamówienia
__________________________                                   

 

 ________________________,dnia________________

( pieczęć firmowa wykonawcy )
            
      
                 
         

            ( miejscowość )                            ( data )

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych 

do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie
	Podstawa dysponowania 

osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
_________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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