WYKONAWCA:

@ veoua

WYKAZ 0SOB

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby, ktéra

Funkcja w ramach Zamowienia dla

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia,

Informacje wskazujace

LP. | bedzie uczestniczy¢ w odstawe dysponowania
© i y, L Veolia Energia £6dz S.A. doswiadczenie i wyksztatcenie P e Cysp
wykonywaniu Zamowienia osobag
1.
2.
3.
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(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu)
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