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                                               Załącznik nr 6 do SIWZ- Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Zamawiający: 
Gmina Iłów – Urząd Gminy w Iłowie, ul. Płocka 2, 96-520 Iłów, NIP 971-02-16-160, REGON 000533660, tel. 24 267 50 80, fax 24 267 50 81, e-mail: sekretariat@ilow.pl 
Numer ogłoszenia: ………………… ,
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Pełnienie funkcji Inspektora nadzoru inwestorskiego Projektu pn. „PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU W GMINIE IŁÓW” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, Priorytet 8 – Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3. – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion”.
	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie do  dysponowania daną osobą (np. umowa o dzieło, umowa o pracę)
	Doświadczenie, kwalifikacje zawodowe, wykształcenie

	1.
	……………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)
	1. wykształcenie:…………………....……………………
(wpisać kierunek studiów)
2. doświadczenie zawodowe……………………………………………..
(wpisać zakres doświadczenia zawodowego)
3. zakres wykonywanych czynności ………..…………
(uzupełnić )
4. wartości inwestycji………………………………………………
(wpisać wartość pieniężną zł brutto)

	2.
	……………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)
	1. wykształcenie:……………...…………….……………
(wpisać kierunek studiów)
2. doświadczenie zawodowe……………………………………………..
(wpisać zakres doświadczenia zawodowego)
3. zakres wykonywanych czynności ………………….
(uzupełnić )
4. wartości inwestycji………………………………………………
(wpisać wartość pieniężną zł brutto)

	3.
	……………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)

	4.
	……………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)
	………………
(uzupełnić)

	…
	…
	…
	…


………………………….                                      
 (miejscowość i data)








…………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
„DOTACJE NA INNOWACJE” „INWESTUJEMY W WASZĄ PRZYSZŁOŚĆ” Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.
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