Zalgcznik Nr 6
Wykaz 0s6b ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia.

Os$wiadczam, ze nizej wymienione osoby zatrudnione sa/ beda w okresie realizacji
zamOwienia na podstawie umowy o prace.

Informacja na Informacija o
temat kwalifikacji Funkcja petniona podstawie do
L.P Imie 1 nazwisko zawodowych i przy realizacji dysponowania
doswiadczenia zamoOwienia osobg/ rodzaj
umowy

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

(miejscowosc, data) (pieczed i podpis Wykonawcy)




