ZP.271.2.2026 Przebudowa ulicy Kominiarskiej w Piszu

/nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ 0SOB

Zalacznik nr 9 do SWZ

ktérymi dysponuje Wykonawca i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia pn.: ,,Przebudowa ulicy Kominiarskiej

w Piszu”

Imie i nazwisko osoby
posiadajgcej wymagane Okreslenie posiadanych uprawnien Zakres wykonywanych przez | Informacja o podstawie
Lp. uprawnienia, o ktérych (kwalifikacje zawodowe - rodzaj te osobe czZvNnosci dvsponowania osob
mowa w cz. XXl ust. 2 uprawnien, numer) ¢ ¢ czy ysp a
pkt 2 SWZ
Posiada nastepujace uprawnienia rodzaj:
W specjalnosci:
1 (Imie i N@azWisko) | coieriii
Numer uprawnien:
UWAGA!

Dokument nalezy sporzadzi¢ w postaci elektronicznej i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym osoby/os6b uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy




