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Załącznik nr 9 do SWZ

Nazwa Wykonawcy……………………………..

Kod, miejscowość…………………………….....

Ulica, nr domu, nr lokalu……………………..…

REGON ………………….NIP……………..…..

Numer telefonu Wykonawcy…………….………

Firmowy adres e-mail Wykonawcy……….……..

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy 

i podpisująca ofertę………………………………

……………………………………………….…..

…………………………………………….……..

(imię i nazwisko, dane teleadresowe)

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługi odbioru i transportu odpadów z targowisk, Jarmarków i Kiermaszów w Poznaniu, zarządzanych przez „TARGOWISKA” Spółka z o.o.” składam/y
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby

Wykształcenie
	Zakres czynności w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe*,

Uprawnienia (numer i data)
	Opis doświadczenia zawodowego (nie mniej niż 5 lat)** 
	Podstawa do dysponowania osobą 

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie,)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


*Opis kwalifikacji zawodowych musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału 
w postępowaniu.
**Jeśli dotyczy
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1. Kodeksu karnego – oświadczam, że wszystkie informacje podane we wskazanym wyżej oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Prawdziwość powyższych informacji, stwierdzam poniższym podpisem.
....................................., dn. .......................
    
                 ...................................................................

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

