Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(piecze¢ Wykonawcy)

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

WYKAZ OSOB
w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku okreslonego
w rozdziale IV. pkt 1 ppkt 3b SIWZ

Zadanie nr

(wpisa € odpowiedni nr zadania)

Unia Europejska RN
Europejski Fundusz SR
Rozwoju Regionalnego *oxx

Zatacznik nr 9

L.p. |Imig i nazwisko Wykozne;/I\j\SZf]ych Kwalifika(_:je zawoplovxfe: Informacja_
czynno $ci w rodzaj uprawnie n o] podstaw_le
realizacji (spqulno $¢), _ dysponowania
PR data wydania uprawnie n osob a
zamoéwienia
(funkcja)
...................... ydniac. o

(pieczet i podpis osoby upowaznionej)

Niniejszy dokument stanowi potwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy i skladane jest przez
Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiaj gcego w terminie nie krétszymni 2 5 dni.



