0rg.271.6.2015 Adaptacja budynku administracyjno-socjalnego do potrzeb Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Piszu przy ul. Gdanskiej 11 w Piszu

/petna nazwa i adres Wykonawcy/

Zalgcznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSOB
zakres Kwalifikacje Posiadane ; Informacja o podstawie do
Lp. | Nazwisko iimie wykonywanych J L . Wyksztatcenie Ja o podstay
. zawodowe doswiadczenie dysponowania
czynnosci
................................. dnia ..................

/podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela/

" W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zaméwienia innych podmiotéw (niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkow) — dotgczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamowienia lub inny
dokument, z ktérego wynika zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia




