
			                                    Załącznik nr 9 do SWZ 

WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................
siedziba Wykonawcy........................................................................................................... 

Postępowanie o udzielenie zamówienia na: 
„Remont umywalni w budynku nr 5 I - II piętro oraz remont częściowy
 w budynku nr 6  w kompleksie 3015 w Bolesławcu .”
[bookmark: _GoBack]nr postępowania: 10/26/PN/2021
Wykaz wskazujemy następujące osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia:.

W przypadku wykazania większej liczby osób, Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę. 
	
Lp.
	Imię nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia (funkcja)
	kwalifikacje zawodowe
rodzaj uprawnień (specjalność), numer i data wydania uprawnień
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą

	
1.
	


	
	
	Potencjał własny/[footnoteRef:1]potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego [1: ] 


	
2.
	
	
	
	Potencjał własny/[footnoteRef:2]potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego [2: ] 



                                    									


	                     …….......................................................
                               	podpis uprawnionego(ych) przedstawiciela(-i)/Wykonawcy*



* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 
