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WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 9 DO SIWZ

Wykaz osdb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdinosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztatcenia niezbgdnych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o0 podstawie do dysponowania tymi osobami.

Zakres Informacja o podstawie do
Imie i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie Wyksztatcenie wykonywanych dysponowania tymi
€zynnosci osobami

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




