Załącznik nr 6 
................................................
(miejscowość,data)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa wykonawcy:...........................................................................................................

adres:..................................................................................................................................

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

NIP ....................................REGON .................................................................................

	KIEROWCY



	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE, UPRAWNIENIA, W TYM AKTUALNE BADANIA LEKARSKIE
	INFORMACJA
O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TĄ OSOBĄ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	OPIEKUNOWIE

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	INFORMACJA
O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TĄ OSOBĄ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..........................................................                                                             ...........................................................
(miejscowość data)                                                     

(podpis Wykonawcy lub osoby  upoważnionej)
