Zalacznik nr 9

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
Czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

=

zakres
Kwalifikacje 53 o wykonywanych
Ip. Imie i nazwisko zawodowe, D“?Sx 2&%:{?;: ' czynnosci w d Zogzac'i
uprawnienia y przedmiotowym yspozyc)
Zamaédwieniu

dysponuje* /

bede
A dysponowat*
dysponuje* /

bede
dysponowat*
dysponuje* /

bede
dysponowat*

*niepotrzebne skregli¢

Zalaczam oswiadczenie*/o$wiadczenia * o posiadaniu Wymaganych uprawnien przez ww.
0sobg*/osoby*, ktdra*/ktdre* bedzie*/beda* uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia,
*

"niepotrzebne skregli¢

W przypadku, gdy Wykonawea poda informacje o osobach, ktérymi bedzie dysponowatl mus;j
dotaczyé do oferty pisemne zobowigzanie (oswiadczenie) innych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu

zamoOwienia.

Migjscowosé i data czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna osoby/osob

upowaZnionej/upowaz‘mon_\'ch do reprezentowania Wykonawcy




