Załącznik Nr 6 do SIWZ 

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

          Pieczęć  Wykonawcy

Znak sprawy: Tech/270-3/PN/2016 r

Wykaz osób, podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

Wykaz osób:

1.......................................................

2......................................................

3......................................................

4. ....................................................

              5.....................................................

6......................................................

Wykaz podmiotów:

1.......................................................

2......................................................

3......................................................

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

        miejscowość, data    

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

……………..……………………….

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia. 

