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Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 1/22

WYKAZ 0SOB

POSIADAJACYCH KWALIFIKACIE ZAWODOWE NIEZBEDNE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

L.p Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

(uprawnienia)

Do powyzszego wykazu dotagczam nastepujace dowody na potwierdzenie kwalifikacji
zawodowych niezbednych do wykonania zamowienia:

(dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca dysponuje dla realizacji zadania osobami, ktore spetniaja
warunki okreslone w punkcie V.3b zapytania ofertowego)

(miejscowos¢, data)

(podpis i piecze¢ Oferenta
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