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Załącznik nr 6 do SWZ
Wykonawcy





Miejscowość ........................ data ........………
……………………………………. 




…………………………………….

…………………………………….

(Nazwa i adres wykonawcy)

Zamawiający:                                                                
GMINA BROCHÓW
Brochów125, 

05-088 Brochów
WYKAZ OSÓB  

skierowanych przez wykonawcę  do realizacji zamówienia

Składając ofertę w postępowaniu na realizację zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Rozbudowa Gminnego Centrum Medyczno-Rehabilitacyjnego w Brochowie” 

dla części I
Oświadczam, że  firma, którą reprezentuję do wykonania zamówienia dysponuje nw. osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnymi za kierowanie  robotami budowlanymi
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres

wykonywanych

czynności (funkcja)
	Doświadczenie
	Kwalifikacje,  uprawnienia
	Podstawa do dysponowania
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