Załącznik nr 6 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

	l.p.
	Imię nazwisko
	Opis uprawnień

( Nr, zakres uprawnień,

specjalność)
	Przynależność 
do izby samorządowej

(nazwa izby, okres

ważności zaświadczeń)
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



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

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
