Zalacznik nr 6 — Wzér wykazu osob, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia
Nazwa zamowienia:

Usluga polegajaca na wykonaniu kompleksowej dokumentacji projektowej wykonawczej oraz
kosztorysowej rozbudowy budynku WOMP CP-L w Lublinie.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego WOMP CPL 3311/4/2015
1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
20 — 701 Lublin, ul. Naleczowska 27

NIP: 712 -25-20-810 REGON : 431190120
tel. 81 53300 34 faks: 81 525 87 62

2. Wykonawca:
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6w) Numer telefonu i faksu

1.

2.

Oswiadczam(y), ze: Nizej wymieniona osoba bgdzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia:

Opis kwalifikacji zawodowych, .
L . . Informacje o
Zakres doswiadczenia i wyksztalcenia :
.. . . . podstawie do
L.p. Imig¢ i nazwisko wykonywanych niezbednych do wykonania d .
g LT : ysponowania nw.
Czynnosci zamOwienia, posiadane
L 0sobg
uprawnienia
1.
oraz ze posiada wymagane ustawami uprawnienia.
3. Podpisy:
Nazwa(y) Nazwisko i imi¢ osoby (0sob) Podpis(y) osoby(osdb)
L Wykonawcy(ow)/ upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Miejscowosé
P Pieczeé(cie) podpisania niniejszej oferty | podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(ow) w imieniu Wykonawcy(éw) | w imieniu Wykonawcy(ow)
1.
2.
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