Załącznik nr 9 do SIWZ   
Numer sprawy: SP ZOZ ZP/19/16

WYKAZ OSÓB

dotyczy: „REMONT I ROZBUDOWA ISTNIEJĄCEGO LĄDOWISKA PRZY SP ZOZ W SIEMIATYCZACH WRAZ Z NIEZBĘDNĄ INFRASTRUKTURĄ”

Nazwa Wykonawcy ….................................................................
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje/Uprawnienia/ Doświadczenie zawodowe

	Zakres wykonywanych czynności
	Dysponuje/będzie dysponował *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia jeżeli ustawy nakładają posiadanie takich uprawnień - zgodnie z ustawą Prawo budowlane.
	Data  .....................
	................................................
(pieczęć i podpis wykonawcy)


	
	


* należy wpisać czy Wykonawca dysponuje czy lub będzie dysponował kadrą z wymaganymi uprawnieniami. W przypadku przedstawienia wykazu osób, którymi będzie dysponował Wykonawca winno być załączone zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 
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