Załącznik nr 9 do siwz
Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach

40-032 Katowice, ul. Jagiellońska 17
Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB,

KTÓRYMI WYKONAWCA DYSPONUJE

spełniających wymagania określone w części V pkt 2 ppkt 2)
specyfikacji istotnych warunków zamówienia
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby,

która będzie pełnić

poszczególne funkcje wraz z informacją
czy osoba jest

pracownikiem Wykonawcy*
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia
i wykształcenia niezbędnych

do wykonania zamówienia,              a także zakresu  wykonywanych czynności
	Numer uprawnień, data

ich wydania, zakres uprawnień, nazwa organu,

który je wydał

	Kierownik budowy (specjalność konstrukcyjno-budowlana)

	
	
	


Uwaga: W przypadku gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował , tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.

W przypadku osób fizycznych lub prowadzących samodzielną działalność gospodarczą należy dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia.







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

             


                             

       (podpis i pieczątka imienna 








     uprawnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
…………………………….., dnia ......................................

