Zatacznik nr 9

Wykaz osé6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia

niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresy wykonywanych przez nie
¢zynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Zakres

Kwalifikacje o o wykonywanych
Imig i nazwisko Zawodowe, D\Ss:gs?a ?é::;ee ' czynnosci w d zoronzaac_i
uprawnienia y przedmiotowym yRpozyL
Zamowieniu

dysponuje* /
bede
dysponowat*
dysponuje* /
bede
dysponowat*
dysponuje* /
bede
dysponowat*

*niepotrzebne skregli¢

Zalgczam os’wiadczenie*/os’wiadczenia * 0 posiadaniu w
0sobg*/0soby*, ktora*/ktore* bedzie*/beda*

niepotrzebne skresli¢

Ymaganych uprawnien przez ww.
uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia.

W przypadku, gdy Wykonawca poda informacje o osobac
dotaczy¢ do oferty pisemne zobowigzanie (oswiadczenie

do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystani
zamowienia.

h, ktérymi bedzie dysponowal musi
) innych podmiotéw do oddania mu
a z nich przy wykonaniu

Migjscowosé i data

czytelny podpis lub podpis z Pieczatky imienna 0soby/osob
upowa;tnione_i/upnwainionych do reprezentowania Wykonawcy




