
Załącznik nr 6 do SIWZ 
WYKONAWCA 

…………………………………… 

…………………………………… 
 (nazwa i adres Wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
  

Oświadczam – oświadczamy*, że do realizacji zamówienia publicznego pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych pochodzących od 
właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy, położonych na terenie gminy Nowy Kawęczyn” przewidujemy skierować 
następujące osoby: 
 

Lp. Imi ę i nazwisko 

Opis posiadanych 
kwalifikacji 
zawodowych 

/uprawnienia** 

Doświadczenie 
zawodowe 

Wykształcenie 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Podstawa 
dysponowania 

osobą*** 

1 2 3 4 5 6 7 

1.       

2.       

3.       

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

            ………………………………………… 

       (podpis) 

* niepotrzebne skreślić; 
** należy określić rodzaj i zakres kwalifikacji zawodowych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami; 
***należy określić podstawę np. umowa o pracę, zlecenie,  itp. 


