Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

p.n.
„ Inwentaryzacja  punktów osnowy poziomej i aktualizacja  Powiatowego Banku Osnów dla terenu powiatu wyszkowskiego ”
	L. p.
	Imię i nazwisko

(nazwa)
	Pełniona funkcja 

przy realizacji zadania, kwalifikacje zawodowe i zakres wykonywanych czynności
	Nr uprawnień

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: wpisać osoby i podmioty z wymaganymi uprawnieniami, o których mowa w rozdz. VI pkt 1.5  SIWZ
......................................., data.......................        


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

                       /podpis i pieczątka Wykonawcy lub    

                 upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy./


