Zatacznik nr 6 do SIWZ — wykaz os6b
Zamawiajacy:

Gmina Miejska teba
ul. Kosciuszki 90

84-360 teba
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ 0SOB

ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca i ktore bedg uczestniczy¢ w
wykonaniu zamodwienia na roboty budowlane potwierdzajacych spetnianie warunku
okreslonego w Rozdziale 5 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ SIWZ w przetargu na realizacje robot
budowlanych pn.

Rozbudowa budynku uzytecznosci publicznej - Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
tebie wraz zagospodarowaniem zaplecza.

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci.
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- e Podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen woli
miejscowos¢ data

w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka / pieczqtki



