1. Nazwa Wykonhawcy

WYKAZ OSOB

POLSKI
tAD

Zatgcznik nr 9 do SWZ

Pelna nazwa firmy/imie i nazwisko
Wykonawcy:

Imie¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres Wykonawcy:

Regon:

NIP:

Nr tel./fax:

Adres e-mail:

Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy:

2. W ramach przetargu przeprowadzonego w trybie podstawowy na realizacj¢ zamowienia
pn.: ,,Budowa kanalizacji sanitarnej Zazdzierz - Grabina”, przedktadam wykaz osob, o ktorych

mowa
w Rozdziale 14 SWZ.

Kwalifikacje,
doswiadczenie |Doswiadczenie Zakres Podstawa
Lp.| Imig i nazwisko zawodowe, [wskaza¢ | Wwyksztalcenie czvnnosci dysponowania
posiadane w latach] y osoba
uprawnienia
1
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3. Oswiadczam, ze osoby wskazane w powyzszej tabeli beda odpowiedzialne za kierowanie robotami
budowlanymi, zgodnie z zapisami Rozdziatu 14 SWZ.

(miejscowosc)

Podpis Wykonawcy lub Pelnomocnika

Elektronicznie

Zbigniew podpisany przez
Zbigniew Biatecki

Biatecki pata:2023.03.07
13:44:50 +01'00'
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