Zatgcznik nr 9 do SIWZ

........................... Jereeee e
miejscowos¢ dnia
piecze¢ z nazwq (firmq)
i adresem Wykonawcy

WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia pod nazwg :

»,Remont nawierzchni drég powiatowych na terenie Powiatu Bialogardzkiego”

et o - Zakres
. S Kwalifikacje . Doswiadczenie i
Nazwisko i Imie Uprawnienia . wykonywanych
zawodowe wyksztalcenie ,
czynnosci
1 2 3 4 5

Uwaga:

Nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane uprawnienia
do wykonywania samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie w zakresie
objetym zamowieniem .

podpis Wykonawcy lub
upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy




