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Zalacznik nr 6
do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

DLACZESCI ..ccvvueeeverneeernnnnne
Lp. |Nazwa/ funkcja/ Imi¢ i Nazwisko LATA doswiadczenia/
stanowisko Przygotowanie zawodowe / uprawnienia/
1 Kierowca
i\l/I.ilc;j.s.c.(.).\;&;(.).s:cl':./lci.elllt; .............................

/podpis upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy/







