	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA



Załącznik 6 do Ogłoszenia
W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

„Usługi ochrony obiektów Gminy Michałowice”

Część ____ zamówienia pn. __________________________________
przedstawiamy wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

	Lp. 


	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe 

Doświadczenie  zawodowe (w latach) 
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności w zmówieniu / 

Stanowisko 
	Uprawnienia* jeśli są wymagane
	* podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..................., dn…………………. .

   (miejscowość,  data)

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

Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*jeśli dotyczy*jeśli dotyczy

* * jeśli dotyczy wpisać „zasób innego podmiotu i wskazać firmę podmiotu udostępniającego zasób, jeśli nie dotyczy wpisać „nie dotyczy”
