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Znak  sprawy : BDG–II–3710–36/11                                                    Załącznik  nr  6  do  SIWZ                                                                                    
	Pieczęć  Wykonawcy


                                                                                                      Ministerstwo  Sprawiedliwości
                                                                                                      Al.  Ujazdowskie  11

                                                                                                       00 – 950  Warszawa

Wykaz  osób,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia
	L. p. 


	Imię  i  nazwisko
	Informacja dotycząca doświadczenia zawodowego osoby (w tym liczba lat doświadczenia)

	Zakres czynności, które będą wykonywane przez osobę podczas realizacji przedmiotu zamówienia
	Informacja           o  podstawie  do  dysponowania  daną  osobą
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                                                                                     ……….………………………………………
                                                                                                                Podpis (-y)  osoby  (osób)  wskazanej (-ych)

                                                                                                           w  dokumencie  uprawniającym  do  występowania

                                                                                                                w  obrocie  prawnym  lub  posiadającej (-ych) 

                                                                                                                    pełnomocnictwo (-a) (pożądany  czytelny

                                                                                                                   podpis(-y) lub  podpis (-y)  i  pieczątka (-i) 

                                                                                                                                  z  imieniem  i  nazwiskiem)*

Miejscowość …………………………. , data …………………………

(*) – uwagi  Zamawiającego
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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