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Załącznik nr 8 do SWZ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(nazwa i adres wykonawcy)

__________________, dnia _____________ r.

WYKAZ OSÓB

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTOSOWANIE ŁAZIENKI DO POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH ORAZ DOSTAWA I MONTAŻ SYSTEMU KLIMATYZACJI I WENTYLACJI W IZBIE EDUKACYJNEJ NADLEŚNICTWA OBORNIKI”

prowadzonego przez SKARB PAŃSTWA - PAŃSTWOWE GOSPODARSTWO LEŚNE LASY PAŃSTWOWE NADLEŚNICTWO OBORNIKI,

Ja, niżej podpisany 

__________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

___________________________

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja osoby przy zamówieniu
	Uprawnienia,

Kwalifikacje zawodowe 

( nr i data uzyskania uprawnień)
	Podstawa do dysponowania osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


________________________________

(podpis)

Uwaga! Wykaz należy podpisać:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym
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