Zał. Nr 9 do SIWZ wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.

nazwa Wykonawcy:___________________________________

adres Wykonawcy:___________________________________

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy, na terenie Miasta i Gminy Wyśmierzyce”.
	lp.
	Stanowisko (funkcja)
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie/doświadczenie/kwalifikacje zawodowe


	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.............................., dnia .........................







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

Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Oświadczenie Wykonawcy , że osoba nadzorująca realizację przedmiotu zamówienia w zakresie zgodności stosowania europejskich norm zarządzania środowiskiem podczas realizacji przedmiotu zamówienia posiada stosowne kwalifikacje.

Ja niżej podpisany/my niżej podpisani ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

oświadczam/y, że dysponujemy osoba o stosownych kwalifikacjach do nadzoru  w zakresie zgodności stosowania europejskich norm zarządzania środowiskiem podczas realizacji przedmiotu zamówienia pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy, na terenie Miasta i Gminy Wyśmierzyce”.
.............................., dnia .........................







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

Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

