Znak sprawy: Z0/32/2018/NNI

(nazwa i doktadny adres Wykonawcy)

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

(miejscowos¢ i data)

Wykaz os6b, ktére uczestniczy¢ bedg w wykonywaniu zamoéwienia

dotyczy zamdwienia na

» Wykonanie rob6t budowlano-montazowych w najmowanych pomieszczen pod potrzeby FUP Nowy Sgcz 2, ul. Kusocinskiego ,,

L.p.

Imie i Nazwisko

Rodzaj, zakres, numer kwalifikacji
(uprawnien) zawodowych osoby/oséb
przewidzianej (-ych) do kierowania robotami
budowlanymi oraz data waznosci i nazwa
organu, ktéry uprawnienia te wydat

Nazwa Samorzadu
Zawodowego,
numer
zaswiadczenia,
data waznosci

Zakres wykonywanych
czynnosci przy realizacji
zamoOwienia

W przypadku niewystarczajgcej liczby wierszy — sporzadzi¢ wg wzoru

W zalgczeniu przedktadamy kserokopie wyzej wymienionych uprawnien i zaswiadczen

(podpis osoby uprawnionej do wystepowania
w obrocie prawnym reprezentowania wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu)



