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Załącznik nr 9 do SWZ
Wykonawca 
……………………………………………………….

……………………………………………………….

(pełna nazwa i adres firmy)

WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacja o posiadanych uprawnieniach, w tym przynależność do właściwej Izby (jeżeli dotyczy)
	Potencjał własny Wykonawcy / Wykonawca

polega na potencjale innych

podmiotów3

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji2

	2
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji2

	3
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji2


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego warunku zdolności technicznej lub zawodowej.

Data: ………………………2021 r.

……………………………………………………………

(podpis)

Uwaga! Wykaz należy podpisać przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego.
