Zalacznik nr 9 do SIWZ

pelna nazwa i adres oferenta

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do zamdéwienia pn.
»Rozbudowa budynku biurowego o winde zewnetrzng (dzwig osobowy z szybem
zewnetrznym) wraz z instalacja elektryczna, przebudow3 instalacji centralnego
ogrzewania oraz przebudow3 infrastruktury zewnetrznej”

Osoby bedace w

Kwalifikacje zawodowe tj. dyspozycji

Lp. Nazwisko i imie Zakres Wykony\{vanych rodzaj i numer uprawnien wykonawey/ oddane
czynnosci budowlanych do dyspozycji przez
oraz ile lat doswiadczenia w inny podmiot
zawodzie
Uprawnienia budowlane do
kierowania robotami w
specjalnosci konstrukcyjno —
budowlanej bez ograniczen Wiasne / oddane

1 Nr uprawnief ............c.coeeuene.
........ lat do$wiadczenia w
kierowaniu robotami w w/w

do dyspozycji *

specjalnosci
Uprawnienia budowlane do Wrhasne / oddane
kierowania robotami w do dyspozycji *

specjalnosci instalacyjnej
dotyczacej instalacji elektrycznej
2 bez ograniczen

Nr uprawnien .......................
........ lat do§wiadczenia w
kierowaniu robotami w w/w
specjalnosci

Uwaga! oswiadczam, ze osoba wskazana bedzie uczestniczy¢é w wykonywaniu zamodwienia
1 posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ i moze sprawowa¢ wymieniong
funkcje zgodnie z Prawem Budowlanym.

* niepotrzebne skresli¢ (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno - prawnej
pozostawiamy wiasne)

MIEJSCOWOSC IDATA  iieriaserereeeta s nnneseeaasaassnnnnsassannnnes
podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



