Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB
„Rozbudowa sieci wodociągowej zasilającej Sulnowo, Sulnówko                             i przyległe miejscowości Gminy Świecie.”

Oświadczam (-y), że skierujemy do realizacji zamówienia publicznego następującą osobę/osoby:  
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
(należy wskazać: posiadane uprawnienia budowlane – numer uprawnień, specjalność 

i zakres uprawnień 

oraz okres od uzyskania pozwolenia – doświadczenie zawodowe) 

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	1.
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	3.
	
	
	

	
	
	
	


………………………………..…………………………………

(podpisy osób uprawnionych do składania

 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
