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Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
[osoby, która będzie uczestniczyć

w wykonaniu zamówienia]
	Doświadczenie
[wskazanie okresu posiadanego doświadczenia]

[należy wpisać od dnia/m-c/rok - do dnia/m-c/rok]

	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane uprawnienia 
w tym zaświadczenia
[numer oraz rodzaj, organ wydający – należy wskazać]
	Informacja
o podstawie do dysponowania tymi osobami

[własne/podwykonawcy/członka konsorcjum – należy wskazać]
	Dysponowanie
[należy wpisać formę współpracy: 

umowa o pracę
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Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

 zgodnie z upoważnieniem
Uwaga! Wykaz osób należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 
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