Załącznik nr 9a
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

DOT. ZADANIA NR 2
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia + informacja o podstawie dysponowania tymi osobami + uprawnienia (wymagane: posiadanie przez co najmniej dwie osoby uprawnień SEP na stanowisku eksploatacji E i dozoru D, posiadanie przez co najmniej dwie osoby licencji pracownika zabezpieczenia technicznego drugiego stopnia

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Tel. kontaktowe, fax.
	Kwalifikacje / Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

