Załącznik nr 9 do SIWZ Wykaz osób
Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA w przetargu nieograniczonym  pn: 
Remont dróg gminnych na terenie gminy Dobre –  nr ref. GKI 271.4.2018 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia budowlane- należy wskazać pełną nazwę
	Wykonawca wykazuje swój potencjał*/ polega na podmiocie trzecim (art. 22a ustawy Pzp.)*Podstawa dysponowania
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Należy złożyć wykaz na wezwanie Zamawiającego

*Niepotrzebne skreślić
________________________,_______________                 
   (miejscowość                     (data)                                                                                                                                                     
               ----------------------------------------------

        (podpis i pieczęć Wykonawcy)
			

	
	
	



