

Załącznik nr 6 do SIWZ

..................................., data........................

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

pieczątka firmowa oferenta

Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia dotyczącego

   „Likwidacja barier w zakresie umożliwienia osobom niepełnosprawnym poruszania się w budynku użyteczności publicznej przy ul. Jarocińskiej 7”

Imię i nazwisko
Wykształcenie
Zakres wykonywanych czynności
Lata doświadczeń
Numer uprawnień
Podstawa dysponowania

























































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

(podpis oferenta lub

upoważnionego przedstawiciela)

