

Załącznik nr 8 do SWZ
.......................................................……………
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Oświadczam, że do realizacji zamówienia na wykonanie zadania pn.: „Modernizacja istniejących pomieszczeń budynku PSSE wraz z dostosowaniem do osób niepełnosprawnych nr  PSA.272.1.2023 skierowane zostaną następujące osoby spełniające wymagania Zamawiającego, o których mowa w Rozdz. VIII pkt 1) lit. d) SWZ
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe:
rodzaj uprawnień (specjalność), numer   
i data wydania uprawnień

	 1
	…………………………
	Specjalność…………………………………………,


nr uprawnień………………………….…………….,
Data wydania…………………………….……

	2
	…………………………
	Specjalność…………………………………………,


nr uprawnień………………………….…………….,

Data wydania…………………………….……

	3
	…………………………
	Specjalność…………………………………………,


nr uprawnień………………………….…………….,

Data wydania…………………………….……


W przypadku niewystarczającej ilości wierszy, miejsca w rubrykach, Wykaz sporządzić wg powyższego wzoru
..........................................................................................
((data i  podpis Wykonawcy)

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub  elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę  
lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy
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