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   Załącznik nr 8 do SIWZ ZP-01/2012
Nazwa i adres Wykonawcy.......................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
(w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wymienić wszystkich Wykonawców)
WYKAZ OSÓB DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, w tym do kierowania robotami, będącymi przedmiotem zamówienia nr ZP-01/2012,                   którymi dysponuje/będzie dysponował wykonawca*
	Imię i Nazwisko
	Funkcja jaką pełnić będzie osoba w realizacji zamówienia
	Numer uprawnień budowlanych/licencji/

	Lata doświadczenia
w pełnieniu funkcji kierownika budowy/robót
i wykształcenie   
	Sposób dysponowania osobą dysponuję /
będę dysponował*
Podstawa do dysponowania**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]* - zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp – w przypadku, gdy Wykonawca na dzień składania ofert nie dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia ( zgodnie z załącznikiem nr 11 do SIWZ). 
** - podstawa dysponowania, np. umowa o pracę, działanie samodzielne, współwłasność, wspólność albo umowa z innym przedsiębiorcą 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wskazane w wykazie osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia oraz posiadają uprawnienia i kwalifikacje wymagane przepisami prawa oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

............................................., dnia  ……................. 2012 r.                                                                             ..................................................................................
         miejscowość                                                                                                            	                                    Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych  
                                                                                             do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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