
Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający

Gmina Świątki 11-008 Świątki,

Świątki 87

tel. 89 616 9232

WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON

	
	
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym pn „Przebudowa czterech dróg gminnych wraz z budową kanalizacji deszczowej i kanału technologicznego w miejscowości Świątki.”, oświadczam/my, ze niżej wymienione posiadają wymagane doświadczenie i uprawnienia  określone w SWZ tj.:
	Lp.
	Wyszczególnienie osób

Imię i nazwisko wraz  z zakresem czynności                           w realizacji zamówienia (stanowisko)
	posiadane uprawnienia i doświadczenie

przez osobę wymienioną w kol. 1
	Informacja o

podstawie

dysponowania

osobą

	
	1
	2
	3

	3
	Osoba posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej, posiadającą co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w kierowaniu robotami w posiadanej specjalności 
…………………………………………………………….

Imię i nazwisko
	Uprawnienia budowlane nr …………………………………………..…

do kierowania robotami w specjalności:

……………………………………..…………………………

w zakresie:

………………………………………..………………………

Data wydania uprawnień:

………………………………………..


	dysponuję*

będę dysponował*




Oświadczam/y* że:

poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,

poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………….

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

* Niepotrzebne skreślić 

