Zatgcznik nr 9 do SIWZ - wykaz oséb, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia
postepowanie nr ZDP.2000/AZ/07/2018

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
potwierdzajacych spetnianie warunku okreslonego w rozdziale VI. 3. 1) lit. b) SIWZ

Nazwa zadania pn.: ,,Przebudowa drogi powiatowej nr 3316 D w Ludwikowicach Ktodzkich - Il etap”
km 0+000 - 1+030, dtugos¢ 1,030 km

Podstawa
do dysponowania
Uprawnienia osoba
Imie Zakres wykonywanych . (bezposrednia lub po-
Lp. . . . . (rr i zakres) ~ -
i Nazwisko czynnosci srednia:
umowa o prace,
umowa zlecenia, umo-
wa o dzieto)
1
2
3

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotéw Zamawiajacy zada
dotaczenia do oferty w szczegdlnosci pisemnego zobowigzania tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia. Przez pisemne zobowigzanie podmiotu trzeciego rozumie sie oryginat zobowigzania
lub kserokopie zobowigzania poswiadczong, za zgodnos¢ z oryginatem przez ten podmiot.

Do wykazu nalezy zatagczy¢:

e uzupetniony zatacznik do ,,Wykazu oséb” wykazujacy, ze osoba, ktdra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia, posiada wymagane doswiadczenie

e oswiadczenie, ze osoba, ktdéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiada wymagane upraw-
nienia, o ktérych mowa w rozdziale VI. 3. 1) lit. b) SIWZ.

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do ,,WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA”

Posiadane doswiadczenie zawodowe osoby

Funkcja Imie i Nazwisko L .
g ¢ wymienionej w zatgczniku nr 9 do SIWZ
(Nazwa zadania, funkcja w zadaniu, wartos¢ netto zadania)
Kierownik
budowy

(branza drogowa)

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU, PRZEZ OSOBY UCZESTNICZACE W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
WYMAGANYCH UPRAWNIEN

Oswiadczam/-y, ze osoby, ktdore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegdlnosci
osoby wskazane w zataczniku nr 9 (WYKAZIE OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA), posiadajag wymagane w przedmiotowym postepowaniu uprawnienia, o ktérych mowa

w dziale VI. 3. 1) lit. b) SIWZ niezbedne do wykonania przedmiotu zamdéwienia.

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



