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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

Nr sprawy: ZP.271.5.2016

Załącznik Nr 9 do SIWZ                                                                             WYKAZ OSÓB


Wykonawca 

……………….... 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich wykształcenia, doświadczenia (staż pracy) i posiadanych uprawnień niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.


	Nazwisko i imię
	Zawód (wykształcenie)
	Staż pracy
	Posiadane uprawnienia
	Podstawa do dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	


......................., dn. ……………….                                     ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
















Pieczęć Wykonawcy
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