Fund . i j
ﬂ ForTe epeeis (DGZOWSZE, Uit N

Program Regionalny - Polska serce Polsk Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 6 do SWZ
DOIiK.25.1.3.2022

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ 0SOB
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia
m.in. na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w pkt. 8.3.2. SWZ. - (pkt 10.1.2.2 SWZ)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Prace pielegnacyjno — zabezpieczajgce parku w Muzeum Romantyzmu
w Opinogdrze”, sktadam wykaz:

Lp. Nazwisko i imie Proponowana funkcja w realizacji Rodzaj uprawnien lub odpowiadajace im Informacja o podstawie dysponowaniem tymi osobami

zamowienia rownowazne uprawnienia [np. umowa o prace, umowa zlecenia, umowa o dzieto]

/ posiadane doswiadczenie
(jesli wymagane)

1.

2.

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.
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................................ (miejscowosc), data: .........ccceveee.
(Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu Wykonawcy(éw).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym

UWAGA: Dokument nalezy ztozyc na wezwanie zamawiajgcego, o ktorym mowa w pkt. 10.1. SWZ.
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