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Załącznik nr 8 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA 

NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOŚCI

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Sprawowana funkcja w realizacji zamówienia 
	Wykształcenie 
	Staż pracy

(min. 5 lat)
	Potwierdzenie posiadania podstaw do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie zgodnie przepisami ustawy Prawo budowlane

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	Numer uprawnień budowlanych oraz specjalność
	Termin ważności zaświadczenia właściwej Izby Samorządu Zawodowego o wpisie na listę członków
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: Należy załączyć kopie dokumentów potwierdzających uprawnienia osób, które będą wykonywać zamówienie (np. kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, zaświadczenia)
......................................, dnia ........................................ 






…………………………………………………………….
(podpis/y, pieczęć imienna osoby/osób 
uprawnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców)



Urząd Marszałkowski 


Województwa Zachodniopomorskiego
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