Nr sprawy 007/2020

wzdr wykazu osob skierowanych do realizacji zamowienia — zatgcznik Nr 9 do SIWZ

Wykonawca:

(czytelna nazwa i adres wykonawcy/wykonawcow)

WYKAZ 0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Informacje nalezy przedstawic¢ zgodnie z warunkiem udziatu w postepowaniu dotyczqcym zdolnosci technicznej lub zawodowej, w zakresie 0séb, opisanym w pkt 10.3.3.2) SIWZ

Informacja
o dysponowaniu
Zakres tymi osobami Podstawa do Wykonawca/Podmiot
Lp. | Imie i nazwisko | wykonywanych isac dysponowania iaj
P & | nazwisko ykony , y Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenie " (WpISGC. " ysponowant udostepniajacy osobg
czynnosci dysponuje osoba
lub ,,bedzie
dysponowat”)
1 2 3 4 5 6 7
Uprawnienia budowlane:
Nr uUprawnien: .......oveeeeeverrenenen.
Data uzyskania (dzier,/ miesige/rok): .....ccvevsneeereeesvesseesisesseeenns
Zakres uprawnien: .
Kierownik
budowy/
Kierownik robot
drogowych*
Opis doswiadczenia zawodowego :

* wg wyboru Wykonawcy, zgodnie z warunkiem udziatu — Zamawiajqcy dopuszcza tqczenie funkcji kierownika budowy i kierownika robdt drogowych do petnienia przez 1 osobe.

Data

(podpis(y) osoby(osob) uprawnionej(ych) do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy/wykonawcéw)

W wykazie, wykonawca winien przedstéwiformacje, ktére pozwal Zamawiagcemu jednoznacznie potwierdzpetnianie warunku opisanego w pkt. 10.3.3.2) SIWZ
W przypadku wykonawcow wspolnie ubiggggh s¢ o udzielenie zamowienia, Wykaz podpisuje petnoikaenreprezentowania wspélnie ubiegajch s¢ o udzielenie zaméwienia.
Druk do powielenia w zaleznosci od potrzeb.



Nr sprawy 030 / 20 19 wzor wykazu osob skierowanych do realizacji zamdwienia c.d. — zatqcznik Nr 9 do SIWZ

Wykonawca:
(czytelna nazwa i adres wykonawcy/wykonawcéw)
Informacja
o dysponowaniu
Zakres tymi osobami Podstawa do Wykonawca/Podmiot udostepniajgcy
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czynnosci dysponuje osobq
lub , bedzie
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Uprawnienia budowlane:
Nr Uprawnien: ......eeeveeverrenenes.
Data uzyskania (dzier,/ miesige/rok): .....cumeveieeeerecesvesseessisesseeenns
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Data
(podpis(y) osoby(osob) uprawnionej(ych) do sktadania

oswiadczen woli w imieniu wykonawcy/wykonawcdéw)

W wykazie, wykonawca winien przedstéwiformacje, ktére pozwel Zamawiagcemu jednoznacznie potwierdzspetnianie warunku opisanego w pkt. 10.3.3.2) SIWZ
W przypadku wykonawcow wspolnie ubiggggh s¢ o udzielenie zamowienia, Wykaz podpisuje petnoikaenreprezentowania wspélnie ubiegajch s¢ o udzielenie zaméwienia.
Druk do powielenia w zaleznosci od potrzeb.



