
Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ OSÓB 
Oznaczenie Wykonawcy

	Pełna nazwa firmy/imię i nazwisko Wykonawcy:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Adres Wykonawcy:
	Kraj:


	Województwo:

	
	Powiat:
	Miejscowość:

	
	Ulica:
	Nr budynku/lokalu:

	
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Regon:
	

	NIP:
	

	Nr tel./fax:
	

	Adres e-mail:
	

	Uprawnieni przedstawiciele 
Wykonawcy:
	

	Podstawa do reprezentacji:
	


1. W ramach przetargu przeprowadzonego w trybie podstawowy na realizację zamówienia 
pn.: „Infrastruktura Pojezierza Gostynińskiego – zakup i montaż wiat rekreacyjno-turystycznych” przedkładam wykaz osób, o których mowa w SWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, doświadczenie zawodowe, posiadane uprawnienia
	Doświadczenie

[wskazać 
w latach]
	Wykształcenie
	Zakres czynności
	Podstawa dysponowania  osobą

	
	
	
	
	
	
	


2. Oświadczam, że osoby wskazane w powyższej tabeli będą odpowiedzialne za kierowanie robotami budowlanymi, zgodnie z zapisami SWZ.
…………………………, dnia …………………….
         (miejscowość)

….….....................................................
Podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika
2

