
Załącznik nr 6a do Formularza oferty 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
wskazanych zgodnie z wymogami pkt. 7.3 B) SWZ - 
[bookmark: _Hlk70583901]
„Opracowanie 5-cio letnich ocen stanu technicznego wałów przeciwpowodziowych na terenie Nadzoru Wodnego w Krośnie (35.634 km):1. Wały p.powodziowe potoku Kurowy: lewy w km 0+000-1+200, prawy w km 0+000-1+100. 2. Wały p.powodziowe potoku Pielnica: lewy w km 0+000-6+700, prawy w km 0+000-6+380. 3. Wały p.powodziowe potoku Siedliczka Północna: lewy w km 0+000-3+300, prawy w km 0+000-2+043. 4. Wały p.powodziowe potoku Nowa Rudzinka: lewy w km 0+000-3+050, prawy w km 0+000-2+381. 5. Wał p.powodziowy potoku Hrabeń: prawy w km 0+000-0+500. 6. Wały p.powodziowe potoku Głęboki: lewy w km 0+000-1+340, prawy w km 0+000-1+340. 7. Wały p.powodziowe potoku Zmienniczka: lewy w km 0+000-3+150, prawy w km 0+000-3+150."
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UWAGA! 
Niniejszy Załącznik winien być sporządzony w postaci elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym 


