Zatacznik nr 9 do siwz

(piecze¢ wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (MY), NiZej POAPISANY (Ni).eieeiieiieiiiiieiiieieeeeeee et e e e e et e eese e e e eeessansraens

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na :
,0dbior i zagospodarowanie odpadow komunalnych z nieruchomosci zamieszkatych na

. . . PR 4
terenie Gminy Miasto Szczecin ™,

1) oswiadczamy, ze w wykonywaniu zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, Zakres wykonywanych Podstawa do
doswiadczenie i uprawnienia* czynnosci dysponowania
dang osoba**

* Wykonawca powinien poda¢ informacje, na podstawie ktérych zamawiajacy bedzie mégt ocenié spetnienie

warunku;

**Wykonawca powinien wskazaé, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat osobami wskazanymi
do realizacji zamdwienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawne;j
albo potencjat podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.)

2) oswiadczam(my), ze osoby, ktdére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia
(wymienione w tabeli powyzej), posiadaja wymagane uprawnienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis petnomocnika wykonawcéw)




