
   

 

   

Załącznik nr 9 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

 

Pn.: ,, Malowanie pomieszczeń w 9-ciu biurach Powiatowych Zespołów Doradztwa Rolniczego” 

 

Uwaga: uprawnienia budowlane wskazanych osób oraz wpis do izby należy dostarczyć przed 

podpisaniem umowy! 

Oświadczam, że   

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane uprawnienia 

budowlane w specjalności: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

będzie pełnić funkcję:  

…………………………………………………………………………………………………………. 

Na potwierdzenie przedstawiam informacje dot.:  

a)  numeru uprawnień  

   ..……………………………………………………………………………………………… 

b) zakresu uprawnień  

   ..……………………………………………………………………………………………… 

    

c)  informacja o  terminie ważności zaświadczenia o przynależności do właściwej  

izby samorządu zawodowego 

………………………………………………………………………………………………… 

  od …………………………………… do  ……………………………………………………. 

(wymagana przynależność na dzień podpisania umowy) 

d) informacji na temat doświadczenia (charakter robót, zakres) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

e) lat pracy z uprawnieniami………………………………………………….................................... 

 

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

(data i podpis / podpisy osób upoważnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i 

pieczęć) 


