













Załącznik nr 6 do SIWZ
MZKiD-AG.216.3/18
………………………………........
Pieczęć firmowa Wykonawcy

WYKAZ OSÓB,

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
zadanie:

Ochrona fizyczna mienia obiektów Muzeum Ziemi Kujawskiej i Dobrzyńskiej w 2019 r.
Nazwa wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................

Adres wykonawcy składającego ofertę: ..............................................................................

tel. ..................................... faks ................................... e-mail
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	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia
	Zakres powierzonych do wykonania czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami przez Wykonawcę*
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

………………………………




(miejscowość, data)









……………………………………………………………………….
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
* W sytuacji gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, Wykonawca przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
