AL-V.272.14.2023

Załącznik Nr 6 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………

…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ

OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn. Przebudowa pomieszczeń Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi wraz z remontem klatki schodowej, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ w Rozdziale VI ust. 1 pkt 1 lit. b wykazuję/emy niżej wymienioną/e robotę/roboty: 

	L.p.
	Imię i Nazwisko osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………….., dnia …...……………..…..….r. 


………………………………………………………………..

(Miejscowość)                                                                                                               

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów). 
Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie 
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego 
lub w postaci podpisu osobistego
str. 1

