Załącznik nr 9 do SIWZ 

…………………………………….

                     Wykonawca

WYKAZ

osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Zakres wykonywanych czynności


	Kwalifikacje zawodowe osoby


	Informacja

o podstawie do dysponowania osobą

	Imię i nazwisko osoby:

…………………………….

…………………………….

Zakres wykonywanych czynności: 

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

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


	Numer uprawnień:

...…………..…….…………

Data wydania:

………-……….-………….

Zakres uprawnień:

projektowanie bez ograniczeń 

w specjalności ……................................................................................................................………………
w zakresie ….....………...........................................................................................................…………
Nazwa organu wydającego uprawnienia:

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

	Osoba stanowi zasób   własny wykonawcy * /

osoba stanowi zasób   innego podmiotu na podstawie * 
……………….....…..

…………….…………



	Imię i nazwisko osoby:

…………………………….

…………………………….

Zakres wykonywanych czynności: 

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

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


	Numer uprawnień:

...…………..…….…………

Data wydania:

………-……….-………….

Zakres uprawnień:

projektowanie bez ograniczeń 

w specjalności ……................................................................................................................………………

w zakresie ….....………...........................................................................................................…………

Nazwa organu wydającego uprawnienia:

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

	Osoba stanowi zasób   własny wykonawcy * /

osoba stanowi zasób   innego podmiotu na podstawie * 
……………….....…..

…………….…………



	Imię i nazwisko osoby:

…………………………….

…………………………….

Zakres wykonywanych czynności: 

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

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


	Numer uprawnień:

...…………..…….…………

Data wydania:

………-……….-………….

Zakres uprawnień:

projektowanie bez ograniczeń 

w specjalności ……................................................................................................................………………

w zakresie ….....………...........................................................................................................…………

Nazwa organu wydającego uprawnienia:

…………………………............................
	Osoba stanowi zasób   własny wykonawcy * /

osoba stanowi zasób   innego podmiotu na podstawie * 
……………….....…..

…………….…………



	Imię i nazwisko osoby:

…………………………….

…………………………….

Zakres wykonywanych czynności: 

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

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


	Numer uprawnień:

...…………..…….…………

Data wydania:

………-……….-………….

Zakres uprawnień:

projektowanie bez ograniczeń 

w specjalności ……................................................................................................................………………

w zakresie ….....………...........................................................................................................…………

Nazwa organu wydającego uprawnienia:

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

	Osoba stanowi zasób   własny wykonawcy * /

osoba stanowi zasób   innego podmiotu na podstawie * 
……………….....…..

…………….…………




* niepotrzebne skreślić 

………………. dnia …….……. r.

(miejscowość)                   (data)
           ………………………………………

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

