                       






          Załącznik nr 6
do SIWKO ZP/01/24/KO
       .................................................
          pieczęć Wykonawcy
WYKAZ PERSONELU 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Posiadane kwalifikacje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje.
….................................................                               .......………............................................
                  miejsce i data                                                                                      podpis osoby/-ób                                                       
                                                                                                        uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                lub pełnomocnika
