


                                              
Załącznik  nr 9 do SIWZ
W Y K A Z    OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
EKO Szczebrzeszyn – ciepło w promieniach słońca – etap II
 
Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

	Lp.
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję wraz z informacją  o podstawie do dysponowania osobą* (należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy)
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia nr, kategoria, specjalność
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…………………………………                                                                                  ………..……..……………………….…

                    

   Miejscowość, data                                                                                                                                                     Pieczęć i podpis Wykonawcy
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