
              Załącznik nr  9 do SIWZ  
...................................... 
 (pieczęć wykonawcy )        

                                                                         

                                                                                              
     WYKAZ  OSÓB   

odpowiedzialnych za realizację zadania pn:  

 

 „Koszenie traw i chwastów, przycięcie odrostów krzewów oraz zbierania śmieci w 

ciągach dróg powiatowych na terenie powiatu gostyńskiego”.  

  

 
 

Lp. 
Nazwisko i imię 

 
Zakres 

Zajmowane 
stanowisko 

przy realizacji 
zamówienia 

 

Wykształcenie  
Kwalifikacje 
zawodowe  

(uprawnienia 
budowlane) 

 

doświadczenie 
zawodowe 
(lata pracy  )                 

 

Informacja o 
podstawie 

dysponowania 
osobą 
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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  

 


