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Załącznik nr 9 do SWZ                                              

	RZiZP.271.1.2024.KR
Numer referencyjny

postępowania


	Zamawiający:

Gmina Obrowo

ul. Aleja Lipowa 27

87-126 Obrowo 


Wykonawca :
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                                                                                                                 pn. „Wykonanie usług geodezyjnych na terenie Gminy Obrowo”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres Wykonywanych czynności
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia
	Informacje o podstawie do dysponowania osobami przez Wykonawcę

	
	
	
	
	


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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