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Załącznik nr 9  do SWZ  

 

__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

WYKAZ OSÓB 

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  

„Odtworzenie kompleksu polderów zalewowych w leśnictwie Krzywina cz. II „Odbudowa stawu w oddziale 22 t wraz z systemem zasilającym” 

Zamówienie realizowane jest w ramach projektu pn: „Kompleksowy projektu adaptacji lasów i leśnictwa do zmian klimatu – mała retencja oraz 
przeciwdziałanie erozji wodnej na terenach nizinnych” POIS.02.01.00-00-0006/16-00".  

Nr postępowania: SA.270.4.…..2022 

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia: 
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L.p. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych czynności Kwalifikacje zawodowe. 
Uprawnienia potwierdzające spełnianie 

warunków uczestnictwa  

Podstawa do dysponowania 
osobami 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

________________________________  
(podpis) 

Dokument może być przekazany w postaci elektronicznej opatrzonej   
kwalifikowanym podpisem elektronicznym  
przez wykonawcę  
 
lub   
 
jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu  
sporządzonego w postaci papierowej i opatrzonego własnoręcznym podpisem  
(tj. jako elektroniczna kopia dokumentu opatrzona  
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę) 


