Zalacznik nr 9do SIWZ

Wykaz oséb
1. Nazwa Wykonawcy

Pelna nazwa firmy/imie i nazwisko

Wykonawcy:

Imie¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres Wykonawcy:

Regon:

NIP:

Nr tel./fax:

Adres e-mail:

Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy:

2. W ramach przetargu nieograniczonego na ,,Odebranie i zagospodarowanie odpadow
komunalnych od wlascicieli nieruchomosci i PSZOK zlokalizowanych na terenie
Gminy Lack” przedkltadam wykaz osob skierowanych do realizacji zamdéwienia
posiadajacych kwalifikacje 1 do§wiadczenie.

Zakres czynnoSci

Kwalifikacje, wykonywanych *Informacja
L.p. Imi¢ i nazwisko doswiadczenie w ramach 0 podstawie
zawodowe przedmiotowego do dysponowania
zamowienia

3. Os$wiadczam, ze osoby wskazane w powyzszej tabeli beda uczestniczy¢

w wykonywaniu zamoOwienia oraz posiadaja wymagane uprawnienia, kwalifikacje
1 dos$wiadczenie niezbedne do realizacji zamdwienia.

*Nalezy wpisa¢ informacj¢ o podstawie dysponowania osobg (np. umowa o pracg itp.). Jezeli w wykazie 0sob
zostanie wskazana osoba bedaca wilascicielem firmy jednoosobowej lub wspdlnikiem spélki cywilnej, nalezy
wpisa¢ odpowiednio - wlasciciel firmy lub wspdlnik spotki cywilnej.




