
................................................      Załącznik Nr 6 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

................................................     GMINA STRAWCZYN 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail......................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

 
Wykaz osób którymi dysponuje * lub b ędzie dysponował wykonawca i które 

będą uczestniczy ć w wykonywaniu zamówienia * 

 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko  Zakres wykonywanych 

czynności 
Posiadane uprawnienia 

(podać Nr i zakres)* 

1 2 3 4 

 
 
 

   

 
 
 

 
 
 

  

  
 
 

  

    

    

* -   niepotrzebne skre ślić 

 Uwaga:  Wykonawca winien doł ączyć uprawnienia budowlane w formie oryginału lub kopii  
poświadczonej „za zgodno ść z oryginałem” przez wykonawc ę oraz aktualne (wa Ŝne na 
dzień otwarcia ofert) za świadczenia potwierdzaj ące przynale Ŝność do wła ściwych izb 
samorz ądu zawodowego w formie oryginału lub kopii po świadczonej „za zgodno ść z 
oryginałem” przez wykonawc ę 

 

 

          .....................................................................                  ..................................................................... 
                              Miejscowość, data                            podpis/y osoby/osób  

      upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 


