Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
Polkowicka Dolina Recyklingu 

Spółka z o.o. 

ul. Dąbrowskiego 2, 

59-100 Polkowice

Wykonawca:

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

(pełna nazwa/firma)
„Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia” 

dla zadania pn.: 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 12 - inne odpady (w tym zmieszane substancje przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 pochodzące z przetwarzania odpadów wielkogabarytowych (20 03 07) z terenu Zakładu Gospodarki Odpadami,  ul. Działkowa 20, 59-100 Polkowice.”
	Lp.
	Nazwisko

i imię
	Kwalifikacje zawodowe/ Uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie/

Wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (dysponowanie bezpośrednie tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenia, itp. lub dysponowanie pośrednie - zobowiązanie.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Szczegółowe informacje dotyczące warunków udziału w postępowaniu oraz składanych dokumentów znajdują się w SIWZ w rozdz. VI i VIII.

