Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Wykaz oséb

Piecz¢ Wykonawcy

W celu potwierdzenia spetniania warunku udzialu wsgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonym pn:

Przebudowa budynku kuchni i pralni szpitala PCM w Pabianicach na potrzeby warsztatow terapii
zajeciowej i archiwum miejskiego

oswiadczamyze do realizacji zamowienia przewidujemy skierowastpujace osoby

. N . Doswiadczenie Uprawnienia Podstawa
Lp. Nazwisko i Imé Rola w posgpowaniu . . .
zawodowe i wyksztatcenie dysponowania
1 2 3 4 5 6

Oswiadczam/myze posiadamy wymagane prawem w/w uprawnienia

............................... ,dnia......oiceceeveeeennn... 2016 roku

podpisy osoby/os6b wskazanych w dokumencie upravepigprawnionych
do wystpowania w obrocie prawnym, reprezentowania oferesitéadania
oswiadcze woli w jego imieniu



