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WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Wykaz os6b uczestnigzych w wykonywaniu zamdwienia, wymagany jest w cphtwierdzeniaze
wykonawca spetnia warunek dotycy dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaiedia:
.Budowa Stacji Uzdatniania Wody w m. Ciehdz wraz z budowg i przebudowg wodociagu oraz
budowg kanalizacji sanitarnej” realizowanego w ramach opeacji: ,Poprawa gospodarki wodno-
sciekowej na terenie Gminy Cieddz poprzez: budowe stacji uzdatniania wody oraz przebudow
i modernizacje gminnej oczyszczalnkciekow wraz z budow i przebudowa sieci kanalizacyjnej”
z dofinansowaniem Europejskiego Funduszu Rolnego naecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014-2020.

Imi ¢ i Nazwisko, Kwalifikacje zawodowe | Doswiadczenie| Wyksztatcenie Podstawa
funkcja w realizacji (rodzaj i nr uprawnie i) (lata pracy) dysponowania
zamowienia osobami*)

Projektant

*) Np. umowa o prag umowa zlecenie, umowa o dzieto, zobgmainie innych podmiotow.

Jezeli wykonawca wykazat,ze polegd bedzie na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia

nalezacych do innych podmiotéw, nate do wykazu zajczy¢ pisemne zobowkanie tych podmiotow do
oddania do dyspozycji nieztthych osdb na okres korzystania z nich przy wykamju zaméwienia.

Podpisy i pieczt osoby/os6b uprawnionych do
reprezentowanigkonawcy



