 Załącznik Nr 9 do SIWZ nr ref. …………………………….
WYKAZ OSÓB, PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA W RAMACH KRYTERIÓW OCENY OFERT

„Remont pomieszczeń Instytutu Zachodniego im. Zygmunta Wojciechowskiego”
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ................................................................................................................

Adres ….............................................................................................................

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności 

imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji


	Doświadczenie


	1.
	Kierownik robót
…………………………….

(imię i nazwisko)


	1) 

	
	
	



____________________________________








  podpis osoby / osób uprawnionych

