
 
Załącznik nr 6 

Znak sprawy: ADMIN/04/PN/04/2018 
 
 
 
 
 
 

pieczęć Wykonawcy 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
 

lp imię i nazwisko Doświadczenie (w latach) podstawa do dysponowania (umowa o 
pracę) 

1    

2    

3    

4    

5    

………………………, dnia ………………………                                                                                 ................................................................................... 
                    miejscowość                                                                      data             podpis(y) osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania 

 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


