Załącznik nr 9 do siwz

..........................................................






Nazwa wykonawcy, adres, telefon
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA – POTENCJAŁ KADROWY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usług pn.

„Świadczenie  usług transportowych na potrzeby Zakładu Gospodarki Komunalnej
 i Mieszkaniowej w Policach”

CZĘŚĆ   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, celem wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie 
i wykształcenie          (niezbędne do wykonania zamówienia)


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, właściciel… itp.)*

	
	
	
	

	
	
	
	


..............................................................

                                                                                                       (podpisy osób reprezentujących firmę)

