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Załącznik nr 8 do SWZ
WZÓR
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, na roboty budowlane pn. „Budowa budynku świetlicy wiejskiej w Nakielnie”, przedstawiam/my wykaz osób, które będą  uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia: 

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności
	Uprawnienia 
(jakie, czy w ograniczonym zakresie, czy bez ograniczeń) 
	Doświadczenie zawodowe w pełnieniu funkcji 
(podać w latach) 
	Podstawa do dysponowania osobą 
(dysponowanie bezpośrednie: umowa o pracę. Umowa zlecenie/potencjał podmiotu udostępniającego zasoby)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



W wykazie Wykonawca powinien jednoznacznie wpisać jakimi uprawnieniami dysponuje wskazana osoba z podaniem dokładnej nazwy uprawnień, według wzoru, nie zaś jedynie wpisać numer uprawnień, gdyż Zamawiający nie jest w stanie samodzielnie ich zweryfikować.
W odniesieniu do doświadczenia osoby wymienionej w wykazie, wystarczające będzie dla zamawiającego wpisanie liczby lat doświadczenia. Zamawiający nie wymaga  wpisania w wykazie dat. 
 

UWAGA
Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.

Sposób podpisania oświadczenia przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy albo pełnomocnika:
- kwalifikowanym podpisem elektronicznym
- przy użyciu profilu zaufanego
- przy pomocy dowodu osobistego z warstwą elektroniczną




…………. (miejscowość), dnia …..……. r. 
                                                                                                                                        ……………………………………………………
	                                                                                                                    (Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis 
                                                                                                                                                                     osobisty osoby uprawnionej)
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