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Zatacznik nr 9

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB
w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku okreslonego
w rozdziale IV. pkt 1 ppkt 3b SIWZ

Imie i isk Zakres rzeczowy Posiadane Doswiadczenie Podstawa do
Lp. mie i nazwisko wykonywanych kwalifikacie Wyksztalcenie zawodowe dysponowania
Sci Stem | i i
czynno sci sawodowe (ogotem lat) tymi osobami
(uprawnienia budowlane)
...................... sdnia... oo

(pieczet i podpis osoby upowaznionej)




Niniejszy dokument stanowi potwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy i skladane jest przez
Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, ha wezwanie Zamawiaj gcego w terminie nie krétszymni  z 5 dni.



