
 
 
 

ZP.271.2.2026 Przebudowa ulicy Kominiarskiej w Piszu 
 

Załącznik nr 9 do SWZ 

…………………………………………… 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 

 

 
WYKAZ OSÓB  

 którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: „Przebudowa ulicy Kominiarskiej 
w Piszu”   

 

 

 

Lp. 

Imię i nazwisko osoby 
posiadającej wymagane 
uprawnienia, o których 
mowa w cz. XXI ust. 2  

pkt 2 SWZ 

Określenie posiadanych uprawnień 
(kwalifikacje zawodowe - rodzaj 

uprawnień, numer) 

Zakres wykonywanych przez 
tę osobę czynności 

Informacja o podstawie 
dysponowania osobą 

1. 
……………………………….. 

(Imię i nazwisko) 

Posiada następujace uprawnienia rodzaj: 

………………………………………………... 

W specjalności: 

…………………………………………………. 
 
Numer uprawnień: 
………………………………………………... 
 

  

 
 
UWAGA! 
Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy 
 


