                                                                                                                                                        Załącznik Nr 9 do oferty 

Wykaz osób ,które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wskazanych zgodnie z wymogami  pkt VII.2.2 SIWZ

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………

	Nazwisko i imię 
	Wykształcenie

 ( nazwa kierunku ,tytuł zawodowy )
	Proponowana funkcja (zakres wykonywanych czynności )
	Praktyka zawodowa w latach 
	Nr uprawnień ,specjalność 
	Podstawa do dysponowania osobą (np.umowa o pracę )

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Kierunek ………………………

……………………..
Tytuł zawodowy ……………………..

…………………......
	
	
	Nr uprawnień …………………

………………..
Specjalność 

…………………

…………………
	


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








     (imiona i nazwiska osób umocowanych

     do reprezentowania Wykonawcy i składania 








     oświadczeń woli w jego imieniu)

