 ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ    

Zamawiający:

………………………………………                                                           

Gmina Dąbrowa Biskupia          

                     Pieczęć Wykonawcy                                                                      

ul. Topolowa 2 
      

88-133 Dąbrowa Biskupia 
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………….…
                                                                                  (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                       (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
                                             „Przebudowa przedszkola w Dąbrowie Biskupiej” 

prowadzonego przez Gminę Dąbrowa Biskupia przedstawiam :



                          
WYKAZ OSÓB  

   które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności realizacji zamówienia
	Imię  i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe 

oraz numer uprawnień budowlanych 
	Wykształcenie, doświadczenie

zawodowe

( w latach)
	Informacja         o podstawie dysponowania osobami/ *

	Kierownik budowy
	
	
	
	

	Kierownik

robót 

sanitarnych


	
	
	
	

	Kierownik

robót elektrycznych


	
	
	
	

	Kierownik

robót

drogowych


	
	
	
	


*/ np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło/ lub na podstawie dołączonego zobowiązania innych podmiotów.

…………….…………………………….. (miejscowość), dnia …………………………..……….……. r.

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

                    ( podpis )
