Zalacznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Pn.: ,, Malowanie pomieszczen w 9-ciu biurach Powiatowych Zespoléw Doradztwa Rolniczego”

Uwaga: uprawnienia budowlane wskazanych oso6b oraz wpis do izby nalezy dostarczy¢ przed
podpisaniem umowy!

Oswiadczam, ze
(imi¢ i nazwisko)
osoba, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiada wymagane uprawnienia

budowlane w specjalnosci:

Na potwierdzenie przedstawiam informacije dot.:

a) numeru uprawnien

¢) informacja o terminie wazno$ci zaswiadczenia o przynalezno$ci do wiasciwej

izby samorzadu zawodowego

(wymagana przynalezno$¢ na dzieh podpisania umowy)

d) informacji na temat doswiadczenia (charakter robot, zakres)

€) 1at Pracy Z UPTaWNICIIAIMI. ... \eet ettt et ettt et et et et et et et et et e ereesteneeessaesneesnseennesnneenns

(data i podpis / podpisy 0s6b upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy i
pieczec)



