Oznaczenie sprawy: GL.ROZ.2810.3.2021.EWK		ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ

Wykonawca:
______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________
adres wykonawcy

______________________________________________________________
NIP/REGON							 KRS/CEiDG

reprezentowany przez:
______________________________________________________________
imię i nazwisko

______________________________________________________________
stanowisko/podstawa do reprezentacji

WYKAZ OSÓB
dotyczy postępowania: „Opracowanie ekspertyzy i dokumentacji w związku z koniecznością wykonania naprawy korony wału przeciwpowodziowego rzeki Odry w m. Kędzierzyn-Koźle wraz z murem oporowym” 
W celu potwierdzenia warunku określonego w pkt 7.2.4.2 specyfikacji warunków zamówienia oświadczam, że zamówienie będzie realizowane z udziałem następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Nazwa (firma) podmiotu 
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Wykształcenie

	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
(rodzaj uprawnień)
	Doświadczenie (jakie i ile lat)
	Informacja                            o podstawie dysponowania osobami (np. pracownik firmy)

	1.
	

	
	
	
	uprawnienia do: ................................ ................................ ................................. numer i data wydania uprawnień: ................................. ................................. .................................
	osoba posiadająca ......... (wpisać ilość) lat doświadczenia zawodowego, liczonego od dnia uzyskania uprawnień
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


________________________					_________________________________
miejscowość, data							podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
							    


