ZAŁĄCZNIK  NR  6  DO  SIWZ – POTENCJAŁ  KADROWY

…............................................

(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)








Muzeum Historyczne Miasta Tarnobrzega








ul. Pawłowskiego 14








39-400 Tarnobrzeg

WYKAZ  OSÓB  PRZEWIDZIANYCH  DO  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA

MY, NIŻEJ PODPISANI

…............................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

(nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie

podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Lata doświadczenia
	Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami
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(Podpis Wykonawcy)

