Załącznik nr 6 do SIWZ
………………………………………………….
pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem/faksem

WYKAZ OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Wykształcenie
	Rodzaj i okres umowy, na podstawie której zatrudniony jest pracownik

	
	
	
	
	


                        …………………………………………………………………….

                                           pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych
