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Załącznik nr 9 do SIWZ 
WYKAZ OSÓB skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej ..........................................................

(nazwa Wykonawcy)

przystępując do prowadzonego przez Gminę Ostrowiec Świętokrzyski postępowania o udzielenie zamówienia pn. Wykonanie  dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.: „Utworzenie i udostępnienie terenów inwestycyjnych w Ostrowcu Świętokrzyskim – etap I – sieć cieplna”  składam Wykaz osób:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, zakres uprawnień, specjalność
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia  
	Doświadczenie –wpisać:- nazwę i zakres opracowanej dokumentacji, datę wykonania(data zakończenia dd/mm/rrrr) ) , nazwę i adres podmiotu na rzec z którego usługa była wykonana.

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną w wykazie . 


	
	Wskazana osoba posiada uprawnienia do projektowania w zakresie sieci sanitarnej
	Projektant
lub kierownik prac projektowych
	1………………………………………
2……………………………………..

3…………………………………….
	dysponowanie samodzielne/ osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *
………………………………………………………..**


* - niepotrzebne skreślić
**- należy wypełnić wykropkowane miejsce w przypadku, gdy osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp podając nazwę podmiotu udostępniającego. Obowiązkowo należy  dołączyć pisemne  zobowiązanie tego  podmiotu  do oddania Wykonawcy  do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia ( w formie oryginału)(wzór – załącznik nr 10 do SIWZ)
………..………………………..

(miejscowość, data)

…………………………………………………………….…………………………………………………………………

(imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
