zatgcznik nr 9

Wykonawca:

WYKAZ OSOB

ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi

nr sprawy: DIG.290.1.2019

(nazwa i adres)

Kwalifikacje zawodowe / rodzaj, Podstawa do
L Imie i nazwisko Zakres czynnosci / numer i data uzyskania dyspon_owanla
P- ¢ sprawowana funkcja uprawnier / doswiadczenie / el
k t Icenie pracownl_ Innego
Wykszta podmiotu*)
piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:

w przypadku wykazania osoby oddanej do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot nalezy dotaczy¢ do niniejszego wykazu pisemne zobowigzanie
tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw osobowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

Zamawiajgcy: DCM DOLMED S.A., ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw




