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Załącznik nr 9 do SIWZ
                
WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj:
- ……………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………..
– w celu wykazania powyższego należy wypełnić poniższą tabelę oraz dołączyć oświadczenie, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeśli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

	L.p.

	Imię i Nazwisko/
Nazwa Firmy

	Kwalifikacje zawodowe/
zakres prac do wykonania
	Numer uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	



	
	
	
	

	
	


	
	
	

	
	
	
	
	


* W przypadku, gdy osoba nie jest pracownikiem Wykonawcy należy załączyć do oferty oświadczenie, że wymieniona w wykazie osoba podejmie współpracę w wymaganym terminie
i zakresie z Wykonawcą zamówienia.
                                                                    ................................................................
					        (data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
………………………, dnia ……………………
       (miejscowość)
	.....................................................................
    	(podpis wykonawcy lub osób upoważnionych
do występowania w imieniu wykonawcy)
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