	Załącznik nr 9 do SIWZ „Przebudowa budynku krytej pływalni w Bychawie”




Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Przebudowa budynku krytej pływalni w Bychawie”,  

oznaczenie sprawy: IGM-ZP.272.30.2023.MG1


WYKONAWCA:

…………………………………………………………..…………………………………………………………

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej wymagane kwalifikacje/doświadczenie/wykształcenie
	Określenie posiadanych kwalifikacji/doświadczenia/wykształcenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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