
Załącznik nr 9 do SWZ, Strona 1 z 1
WYKAZ OSÓB
Nr referencyjny postępowania: 2131.2.2023/KL

	Wykonawca[footnoteRef:1]:  [1:  Wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną.] 

………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 (nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON/PESEL)



	Oświadczam, że do realizacji zamówienia publicznego pn.:
>>ZAGOSPODAROWANIE W ROKU 2024, SUKCESYWNIE DOSTARCZANYCH WYKONAWCY SELEKTYWNIE ZBIERANYCH ODPADÓW KOMUNALNYCH O KODACH 20 02 01 i 20 01 08<<,

dysponuję osobami wskazanymi poniżej, które spełniają wymagania określone w SWZ:
	Lp.
	Imię nazwisko
/imiona nazwiska osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia/
	FUNKCJA
	Kwalifikacje zawodowe
/co najmniej/
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
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	(data)
	
	



Uwaga! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy
