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Rir.271.4.2025
Załącznik nr 6 do SWZ


…………………………………….
          (miejscowość, data)
………………………………………..
      (nazwa i adres wykonawcy)


WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk45710007]Dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest:
Przebudowa z rozbudową drogi gminnej w m. Krynice od km 0+000,00 do km 0+880,00 wraz z przebudową niezbędnej infrastruktury technicznej 
w formule zaprojektuj i wybuduj
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (specjalności)
	Numer uprawnień i ich dokładny zakres (ze wskazaniem czy są to uprawnienia bez ograniczeń, data ich wydania oraz nazwa organu który je wydał
(jeśli dotyczy)
	Informacja o przynależności do izby samorządu zawodowego
– nazwa izby
– numer ewidencyjny członka OIIB
(jeśli dotyczy)
	Doświadczenie - krótki opis, zawierający informacje potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu
(jeśli dotyczy)  

	Informacja o podstawie dysponowania osobą (podać podstawę dysponowania n/w osobą np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu, inne)
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