 [image: image1.jpg]Program Regionalny

Fundusze i 3 2 i j
i e m mEe 4 Slaskie, .wees [



 

załącznik nr 6 do siwz
.................................................                                                                                   
pieczęć firmowa wykonawcy
ZAMAWIAJĄCY
Miasto Mysłowice - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Mysłowicach
41-400 Mysłowice, ul. Mikołowska 44
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu pn. „Adaptacja pracowni praktycznej nauki zawodu w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach”
”
Część 1
 Oświadczam(y), że: zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (podać wymagane uprawnienia i doświadczenie opisane w pkt.3.1.2 części 14 SIWZ)
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wymienione powyżej osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia.
Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2020 r.
                                                                                        ...................................................................................
                                                                              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  
                                                                            składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

załącznik nr 6 do siwz
.................................................                                                                                   
pieczęć firmowa wykonawcy
ZAMAWIAJĄCY
Miasto Mysłowice - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Mysłowicach
41-400 Mysłowice, ul. Mikołowska 44
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu pn. „Adaptacja pracowni praktycznej nauki zawodu w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Mysłowicach”
”
Część 2 
 Oświadczam(y), że: zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (podać wymagane uprawnienia i doświadczenie opisane w pkt.3.1.2 części 14 SIWZ)
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wymienione powyżej osoby które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia.
Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2020 r.
                                                                                        ...................................................................................
                                                                              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  
                                                                            składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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