Zatacznik nr 6
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Prosimy sporzadzi¢ wykaz osob i podmiotdw, ktdre beda wykonywa¢ zamOwienie lub beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z danymi natemat ich kwalifikacji
niezbednej do wykonani zamdwienia, atakze zakres wykonywanych przez nich czynnosci

Imig i nazwisko Posiadane Zakres powierzonych
kwalifikacje/uprawnienia CZynNNOSCi
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