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                                                                                                                                 Załącznik nr 9 
                              
	Wykonawca:

_______________________________________________ 

                                                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
reprezentowany przez:

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


	Zamawiający:

Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A

45-040 Opole


Wykaz osób wykonujących czynności
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Rodzaj umowy 
o pracę 
	Zakres wykonywanych czynności, bezpośrednio związanych 
z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania

	1. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót:  roboty malarskie

	2. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót: roboty malarskie

	3. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót: roboty posadzkarskie

	4. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót: roboty tynkarskie

	5. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót: elektrycznych oraz instalacji niskoprądowych.

	6. 
	
	
	Pracownik budowlany – w zakresie robót: sanitarnych.


W przypadku wystąpienia zdarzeń, tj.: śmierć lub choroba pracownika lub rozwiązanie umowy o pracę lub zmiana charakteru zatrudnienia pracownika (wymienionego w Wykazie osób wykonujących czynności – załącznik nr 9 do SIWZ) na podstawę inną niż umowa 
o pracę, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu dane innego pracownika (wraz z zakresem wykonywanych czynności, bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania) zatrudnionego na warunkach określonych 
w pkt. 3.4. SIWZ.
             

____________________                            _____________________________________________________



                                                                                                                                                                                   

                                         Miejscowość, data                               Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                          uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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