Załącznik nr 6 do SIWZ 

[Znak sprawy SPZOZ.V.ZP-3521/8/2013

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO   WYKSZTAŁCENIE
	DOSWIADCZENIE POSIADANIA UPRAWNIEŃ PROJEKTANTA W SPECJALNOŚCI (ILOŚĆ LAT – min. 5 lat)
	RODZAJ UPRAWNIEŃ
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ
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	SPECJALNOŚĆ
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PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
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