Załącznik nr 6 do SIWZ

	WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA



Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

Składając  ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: 

„Wykonanie instalacji gazowej wewnątrz budynków w Domu Pomocy Społecznej we Włoszczowie”
przedstawiam wykaz osób,  które będą  wykonywać  zamówienie  lub będą  uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z danymi na temat  ich  kwalifikacji, uprawnień niezbędnych do realizacji zamówienia, określonych w dziale V  ust. 2 SIWZ.
	
LP.

	
NAZWISKO I IMIĘ
	
WYKSZTAŁCENIE ORAZ 
ZAKRES I NUMER POSIADANYCH UPRAWNIEŃ
	
ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI – PRZEWIDZIANA FUNKCJA
	
NAZWA, WARTOŚĆ 
I LOKALIZACJA NADZOROWANEJ INWESTYCJI 
	
INFORMACJA                             O PODSTAWIE DYSPONOWANIA

	1.
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	4.
	5.
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…………………………………….. , dnia ……………………………





 					             ………………………..…………………………………………………
                                                                                                                           (czytelny podpis  lub pieczątka i podpis wykonawcy)



__________________________
Uwaga:  Wykonawca składa powyższy dokument na wezwanie Zamawiającego, nie składa go wraz z ofertą.








