ZALACZNIK NR 9
Oznaczenie sprawy: ZA.271.69.2020

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Modernizacja kanalizacji deszczowej na terenie Miasta Gliwice

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia.

* niepotrzebne skresli¢

Lp. | Imie i nazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé
uprawnien, kwalifikacji wykonywanych (nalezy wpisaé
zawodowych, czynnosci podstawe
doswiadczenia w zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

uprawnienia budowlane| Kierownik budowy
O i (branza sanitarna)

Nr Uprawnien .........cccceceeeeeen.
data wydania ...........cccuueee.

- czy sg to uprawnienia bez
ograniczen TAK/NIE*

- posiada ............. - letnie
dodwiadczenie zawodowe,
liczac od daty ich uzyskania

uprawnienia budowlane Kierownik robét
(branza drogowa)
(o o T

Nr Uprawnien ..........ccceecceeeeen.
data wydania ...........cccuueee.




- czy sg to uprawnienia bez
ograniczen - TAK/NIE*

- posiada ............. - letnie
doswiadczenie zawodowe,
liczac od daty ich uzyskania

data i miejscowo$é imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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