







Załącznik nr 6

ZS 2 A. –343/4/07

ZAMAWIAJĄCY:

Zespół Szkół nr 2

06-400 Ciechanów

ul. Orylska 9

NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Kwalifikacje Doświadczenie Uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia i kwalifikacje.
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        /miejscowość i data/



/podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/

