Załącznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

03/OPS/2008

WYKAZ PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE, A TAKŻE ZAKRES ROBÓT PRZEZ NIE WYKONYWANYCH PRZY REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Nazwa Wykonawcy:

…………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………..

Miejscowość:


……………………………  Data:
……………………………


Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca : posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponuje podmiotami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Podmiot
	Zakres robót przez nie wykonywanych
	Uprawnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*   do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wiedzę i doświadczenie osób przewidzianych do wykonania zamówienia.

_____________________________


____________________________

_____________________________


____________________________

_____________________________


____________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 

Czytelne podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy


do reprezentowania Wykonawcy

