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Załącznik nr 9 do SWZ
....................................................                             

       (dane  Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Numer uprawnień budowlanych
	Rodzaj i zakres uprawnień budowlanych
	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	Nr uprawnień:

…………………
	
	
	Zasób własny* /

Zasób podmiotu udostępniającego*


* Proszę zaznaczyć odpowiednie

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

	miejscowość i data
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