ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

Nazwa
Wykonawcy

Adres
Wykonawcy:

Nr telefonu: Nr faksu:

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie ustugi:

Pelnienie funkcji koordynatora projektu
pn.: ,,Rozbudowa Teatru Muzycznego im. Danuty Baduszkowej w Gdyni”

WYKAZ 0SOB
ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zaméwienia a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Forma o '
dysponowania Zakres Dosw1adczen1e.
S wpisaé . Kwalifikacje wykonywanych zawodowe (0pis
Lp Nazwisko i imi¢ whadciwe: Wyksztatcenie zawodowe czynno$ci/planowana | wykonywanych
dysponuje lub funkcja w realizacji obowigzkow,
bedzie zamoOwienia okres od — do)
dysponowat
Miejscowos¢ i data Wykonawca

Do wykazu nalezy zataczy¢:
- pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia osob zdolnych do wykonania zamowienia — jezeli Wykonawca
wskaze w wykazie osoby, ktorymi bgdzie dysponowat

w formie oryginatu lub kopii poSwiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce
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