Zalgcznik nr 6 do SIWZ

WYKONAWCA

(nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWC E DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Oswiadczam — éwiadczamy*,ze do realizacji zamowienia publicznego p@®dbior i zagospodarowanie odpadéw komunalnych pochizacych od
wiascicieli nieruchomaéci, na ktorych zamieszkup mieszkaicy, potazonych na terenie gminy Nowy Kawczyn” przewidujemy skierowa

nastpujace osoby:

Opis pqs.iada'l'nych - : Zakres Podstawa
Lp. Imi ¢ i nazwisko kwalifikacji Doswiadczenie Wyksztatcenie wykonywanych dysponowania
zawodowych zawodowe , *xk
A CZynnaoscCi osoln
/uprawnienia
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
3.
....................... (miejscowdé), dnia .................... I.
(podpis)

* niepotrzebne skidi¢;

** nalezy okresli¢ rodzaj i zakres kwalifikacji zawodowych zgodnipasiadanymi uprawnieniami;
***nalezy okresli¢ podstaw np. umowa o prag zlecenie, itp.




