
Załącznik Nr 9 do SIWZ
 …........................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy: 
Adres Wykonawcy:

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Uzupełnienie stanu wiedzy o przedmiotach ochrony 
na terenie obszarów Natura 2000 w województwie łódzkim”

(znak sprawy: WPN-IV.261.1.2015.ES), oświadczam/y, że niżej przedstawione osoby będą uczestniczyć w realizacji wskazanej części zamówienia: (zaznaczyć właściwe pole):
(  Część I Lasy Spalskie PLH100003

( Część II Pradolina Bzury-Neru PLH100006

( Część III Załęczański Łuk Warty PLH100007

( Część IV Grabia PLH100021
( Część V Łąki Ciebłowickie PLH100035
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Do wykazu  należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe zgodnie z rozdziałem X ust. 1 pkt 3 SIWZ.
* niewłaściwe skreślić 

………………………


                  …………………………………………..
      miejscowość, data  

                                           podpis i pieczątka Wykonawcy bądź
                                                                                     osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
