
  

IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 
 W KIELCACH 

                 Załącznik nr 9 do SWZ  
 

 

 

Wykonawca:  

 

…………………………….………….. 

………..……………………………….. 
(oznaczenie Wykonawcy) 

 

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Wymianę pokrycia 

dachowego w budynku Pierwszego Urzędu Skarbowego w Kielcach przy ul. Wróbla 17”  

 oświadczam/y, że zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, określonymi w Rozdziale V ust. 3 pkt 4, do 

realizacji zamówienia skierujemy następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Posiadane 
uprawienia/świadectwo 

1) Numer świadectwa  
2) Data ważności 

świadectwa  
 

1  

Kierownik budowy 
uprawnienia budowlane do 

kierowania robotami 

budowlanymi w specjalności 

konstrukcyjno-budowlanej bez 

ograniczeń 

 

1) Wykształcenie 

…………………………. 

2) Specjalność zawodowa 

……………..…………… 

3) Rodzaj i nr uprawnień 

….….…………………… 

4) Data nadania uprawnień  

………………………..… 

Zaświadczenie o wpisie na listę 

członków samorządu 

zawodowego 

Numer zaświadczenia 

……………………………… 

2  

 
  

 
 

…………………………………………………. 
podpis osoby/osób uprawnionej/ych do  
reprezentowania Wykonawcy 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/ 
podpis zaufany/podpis osobisty) 

Znak sprawy: 2601-ILZ.260.13.2026 


