








     Załącznik nr  9 do SIWZ 
......................................

 (pieczęć wykonawcy )       

     WYKAZ  OSÓB  

odpowiedzialnych za realizację zadania pn: 
 „Przebudowa drogi powiatowej nr 4093P Smogorzewo – Piaski od granicy powiatu śremskiego o łącznej długości 3,491 km na odcinkach: od km 2+920 do km 4+769 i od km 7+180 do km 8+822”. 
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Zakres Zajmowane

stanowisko

przy realizacji zamówienia


	Wykształcenie 

Kwalifikacje zawodowe  (uprawnienia budowlane)

	doświadczenie zawodowe

(lata pracy  )                


	Informacja o podstawie dysponowania
osobą



	1.
	2.
	3.
	4.
	
	5.

	
	
	
	
	
	


W przypadku udostępnienia zasobów podmiotu trzeciego-Wykonawca winien przedstawić pisemne zobowiązanie tego podmiotu do dysponowania w.w. osobami .

............................... dnia ....................... r.

 (miejscowość )                                           
   






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

  (pieczęć i podpis/podpisy wykonawcy
  lub osób upoważnionych do składania

  ( świadczeń woli   imieniu wykonawcy 

