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Zał. nr 8 do SIWZ
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Imienny wykaz osób
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	


Oświadczam, że osoby biorące udział w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane przepisami uprawnienia. Podane wykształcenie, kwalifikacje, uprawnienia  poszczególnych osób są zgodne z posiadanymi przez nich dokumentami, certyfikatami, świadectwami, zaświadczeniami, itp.

___________                                                             __________________________________________  (miejsce, data)
                          (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
