
Załącznik nr 8 do SIWZ
Znak sprawy: WT.2370.4.2020
……………………………………....……..…
Nazwa i siedziba Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.

„Rozbudowa Centrum Zarządzania Bezpieczeństwem Województwa Dolnośląskiego”
na potwierdzenie spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej określonego w rozdz. VII ust. 1 pkt 1.2c) ppkt 2) SIWZ, przedstawiam poniżej wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Podstawa do dysponowania osobą

	Branża architektoniczna:

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	Branża konstrukcyjno-budowlana:

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	Branża sanitarna:

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	Branża elektryczna:

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	Branża telekomunikacyjna:

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że osoby wymienione powyżej posiadają wymagane prawem uprawnienia oraz niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia.

	……….…………………………, dnia ………………………………
	
	……………………………………………….

	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


