Wykonawca:

Zalacznik nr 6 do SIWZ

MIEJSCOWOSE: L ouiiiiiitiiit it

oo B o ToTe7A 101 xRN

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ....ocoeiuiiiiiiiiii

Zamawiajacy:
Gmina Kolo

ul. Sienkiewicza 23

62-600 Kolo

WYKAZ OSOB BIORACYCH UDZIAL W REALIZACJI ZAMOWIENIA
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(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

" Wypeti¢ w przypadku, gdy wykonawca polega na zasobach podmiotéw trzecich, ktére to podmioty sg zdolne do
wykonania zaméwienia. Jesli dotyczy — zalaczy¢ pisemne zobowigzanie podmiotu trzeciego (lub inny dokument), z ktérych
bedzie wynikalo zobowiazanie do oddania niezbg¢dnych zasobéw na potrzeby wykonania przedmiotowego zamdéwienia.




