Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalgcznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy:

Przedsiebiorstwo Gospodarki

Komunalnej

i Mieszkaniowej Sp. z 0.0.

ul. Generata Sulika 1

16-200 Dgbrowa Biatostocka

WYKAZ OSOB

Wykaz 0so6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie

czynnosci oraz informacjg

0 podstawie do dysponowania tymi osobami.

Imie uprawnien, do$§wiadczenia i
i nazwisko wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zaméwienia
publicznego

Informacja na temat
kwalifikacji zawodowych,

Zakres
wykonywanych czynno$ci
przewidzianych w ramach

przedmiotowego zamowienia

Informacja o podstawie do
dysponowania osoba

Do niniejszego zalacznika nalezy dolaczy¢ oswiadczenie Wykonawcy wynikajace z SWZ —
Zalacznik nr 8 - Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien.

(miejscowose)




(podpis i pieczec )



