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Załącznik nr 9 do SIWZ
ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Kikół, Plac Kościuszki 7, 87- 620 Kikół
WYKONAWCA:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Dotyczy postępowania pn.: „Budowa Stacji Uzdatnia Wody w miejscowości Sumin wraz z niezbędną infrastrukturą” ZP.PN.271.1.07.2020 prowadzonego przez Gminę Kikół.
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
-WZÓR-
Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować następującymi osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko/

Podstawa dysponowania osobą
	Funkcja, rodzaj uprawnień, data wydania, organ
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	
	


Oświadczam(y), że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia.

..............................., dnia .................. 2020 r.     

……….......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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