ZAŁĄCZNIK Nr 6
Oznaczenie sprawy: PN/UZP/01/2017

Wykonawca:

______________________________________________________________

imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

adres wykonawcy

______________________________________________________________

NIP/PESEL 

WYKAZ POTENCJAŁU TECHNICZNEGO
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu (stanowisko)
	Opis wymaganych zgodnie z punktem 8.3.2) SIWZ uprawnień, wykształcenia i  doświadczenia zawodowego osób skierowanych do wykonania zamówienia
	Dostępność (należy wpisać

Podstawę do dysponowania

osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, pracownik podwykonawcy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszym oświadczam/-y, iż ww. osoby posiadają określone w 8.3.2) SIWZ uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej        z art. 233 Kodeksu Karnego
	…………………………..
	………………………………………..
	……………………………….

	(data)
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji firmy
	((podpis i pieczęć)



