załącznik nr 9
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi

nr sprawy: DIG.290.1.2019
Wykonawca:

....................................................................................................................

....................................................................................................................
(nazwa i adres)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres czynności / sprawowana funkcja
	Kwalifikacje zawodowe / rodzaj, numer i data uzyskania uprawnień / doświadczenie / wykształcenie
	Podstawa do dysponowania (pracownik własny, pracownik innego podmiotu*) 

	
	
	
	
	









_______________________________

 
  


 
      

     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 








         do reprezentowania Wykonawcy
	   Uwaga:

w przypadku wykazania osoby oddanej do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot należy dołączyć do niniejszego wykazu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów osobowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia


Zamawiający: DCM DOLMED S.A., ul. Legnicka 40, 53-674 Wrocław

