                                                                                                              Załącznik nr 9 do SIWZ

....................................................

....................................................

……………………....................
       (nazwa i adres Wykonawcy)               


                                                 ............................................











        (miejscowość i data)

tel.: ……………………………………….
fax: …………………………………
Wykaz osób ,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię  i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych uprawnień , nr uprawnień 
	Staż pracy
	 Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu 

	
	
	
	
	


        ................................................................

                                                                        (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

                                                                            do reprezentowania Wykonawcy)

