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Załącznik nr 8 do SWZ
Wykaz osób 
skierowanych przez wykonawcę̨ do realizacji zamówienia publicznego
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/Uprawnienia/Doświadczenie/Wyksztalcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	
	Kwalifikacje zawodowe
Uprawnienia
Doświadczenie
Wyksztalcenie
	Kierownik budowy
	


Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
UWAGA!

Wykaz osób należy złożyć na wezwanie Zamawiającego.
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