Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA*
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Ww. osoby posiadają wymagane w SIWZ kwalifikacje.
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(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Pełnomocnika)

*/ Zamawiający wezwie do złożenia wykazu Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona 

