
Załącznik nr 9 do SIWZ 
 

………………………,…………………. 
                                                                                                                       miejscowość             dnia
  
……………………………………………. 
     pieczęć z nazwą (firmą)     
    i adresem Wykonawcy                            
 

 

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia pod nazwą : 

„Remont nawierzchni  dróg powiatowych na terenie Powiatu Białogardzkiego” 
 

 

Nazwisko i Imię 
Kwalifikacje 
zawodowe 

Uprawnienia 
Doświadczenie i 
wykształcenie 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

1 2 3 4 5 

 

    

 
Uwaga:  
 

Należy załączyć kserokopię dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia 
do wykonywania samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie w zakresie 
objętym zamówieniem .  
 

 
 
 

……….................................................. 
         podpis Wykonawcy lub 

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy  


