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Załącznik nr 9 do SIWZ
............................dnia .........................roku

CZO.271.3.2020
………………………...............….

………………………...............….

Wykonawca

WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe oraz rodzaj i numer uprawnień
	Doświadczenie (Okres wykonywania usług/czynności)
	Doświadczenie (Odbiorca/zamawiający robót wraz z adresem)
	Zakres czynności/funkcji przewidzianych przy wykonywaniu tego zamówienia
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


 Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

………………………………………………………………………………………

Podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy

Zgodnie z art. 297 § l kk kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu                    lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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