Zalgcznik nr9 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG)

Zamawiajacy:
Gmina Lipiany
Plac Wolnosci 1
74-240 Lipiany

WYKAZ PERSONELU

przewidzianego do wykonania i odpowiedzialnych za prawidtowe wykonanie zaméwienia z zakresu

»Zimowe utrzymanie drég gminnych
w sezonie 2018/2019 w tym: tagodzenie sliskosci i od$niezanie.”

Lp.| Nazwisko iimie

Telefon kontaktowy
stuzbowy

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela)



