
Załącznik nr 8 do SWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, ODPOWIEDZIALNYCH ZA 

ŚWIADCZENIE USŁUG 

 

 

 

l.p. 

 

Imię i nazwisko osoby, 

która będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu 

zamówienia 

 

Kwalifikacje 

zawodowe i 

doświadczenie 

zawodowe: 
Termin wykonania 

usługi 

od 

[dzień/miesiąc/rok] 

do 

[dzień/miesiąc/rok] 

 

Zakres wykonywanych 

czynności 

Informacja  

o podstawie do dysponowania 

osobą 

1.   

 

  
☐  Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy 

☐ Osoba oddana do dyspozycji przez inny 

podmiot 
(należy zaznaczyć właściwe) 

2.   

 

  
 ☐ Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy 

☐ Osoba oddana do dyspozycji przez inny 

podmiot 
(należy zaznaczyć właściwe) 

3.  

 

 

 

  

 
☐ Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy 

☐ Osoba oddana do dyspozycji przez inny 

podmiot 
(należy zaznaczyć właściwe) 

4.   

 

  
☐ Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy 



☐ Osoba oddana do dyspozycji przez inny 

podmiot 
(należy zaznaczyć właściwe) 

 
 
 
 

 Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany / podpis osobisty1 (e-dowód) osoby (osób) umocowanej (umocowanych)2 do reprezentowania Wykonawcy 

 

1 Uwaga! Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny. Za podpis osobisty nie uznaje się podpisu własnoręcznego złożonego na 

dokumencie w postaci papierowej i zeskanowanego. 

2 Osobą umocowaną do reprezentowania Wykonawcy jest osoba wskazana we właściwym rejestrze lub w Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej albo pełnomocnik działający na podstawie pełnomocnictwa. Za osobę umocowaną do reprezentowania Wykonawcy nie uznaje 

się osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym, jeżeli nie jest to osoba wskazana w zdaniu poprzednim. 

 


