Zalacznik Nr 6

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

N VAT o A6 3 1] 01 10) 4] AT 7= NSRS
Adres PrzedSieDIiOISIWA ......ueeciieeeiiecciee et et e este e ete e eteeestaeessaeesseeesasaeessseeensseeensaeessaeessaeenns
NENIP et NI REGON ...oiiiiiiiiiieeeeeeceeeeeeeee
Nr telefonu ............... Nrfax ............... e-mail: ...............
Personel wlasny /
C 1 el Proponowane Nr uprawnien Lata pracy z Personel, ktorym
Nazwisko i imie . .. Lo, .
przeznaczenie iich zakres uprawnieniami Wykonawca bedzie
dysponowat ”

Kierownik robot

*) w przypadku wpisania ,,bedzie dysponowal” nalezy przedtozy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania
personelu do dyspozycji Wykonawcy.

(Podpis upelnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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