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Nazwa i adres wykonawcy

ZALACZNIK NR 9

WYKAZ OSOB I PODMIOTOW BIORACYCH UDZIAL W REALIZACJI

ZAMOWIENIA
Przewidywana
L.p.| Imie nazwisko | Wyksztalcenie Doswiadezenie POSIad_ane_ funkCJa przy
zawodowe |uprawnienia realizacji
zadania

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamodwienia, innych podmiotow
nalezy do powyzszego wykazu dotaczy¢ pisemne zobowigzania tych podmiotow do oddania do
dyspozycji tych osob na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.
Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

( pieczatka i podpis wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela )



