
 

Załącznik nr 6 

do SIWZ 

...................................................... 

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

DLA CZĘŚCI …………………….. 

 

Lp. Nazwa / funkcja / 

stanowisko 

Imię i Nazwisko LATA  doświadczenia/ 

Przygotowanie zawodowe / uprawnienia/ 

1 Kierowca   

    

    

    

    

    

 
..................................................... 
Miejscowość/data 

.......................................................... 
/podpis  upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


