Załącznik nr 9 do SWZ

DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łosicki
ul. Narutowicza 6
08-200 Łosice
……………………………….

(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

„Wymiana stolarki okiennej i drzwiowej w willi przy ul. Szpitalnej 2 w Łosicach”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Nr uprawnień zawodowych z podaniem zakresu
	Doświadczenie 
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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…………………….. dnia ...................... 2021 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą wykaz.

