





Załącznik nr 9 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia


Nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________________

Adres: ______________________________________________________________________________________________________________

POTENCJAŁ KADROWY WYKONAWCY

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, o których mowa w pkt IV.I. SIWZ 

	Lp.
	Nazwisko i imię

	Wykształcenie 
	Proponowana rola w realizacji zamówienia

(ew. zakres wykonywanych czynności)
	Lata praktyki zawodowej
	Opis i Nr uprawnień

	
	
	
	
	
	


UWAGA: prosimy o nie zmienianie formy załącznika

Podpis i pieczęć: ....................................................................





           (upoważniony przedstawiciel / przedstawiciele Wykonawcy)

