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             pieczęć wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 8 do SIWZ  

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA* 
 

na potwierdzenie spełniania warunku wskazanego w Rozdziale 5  

Lp. Imię i nazwisko Określenie 
przewidywanej 

funkcji 

Kwalifikacje/uprawnienia 
zawodowe oraz numer 

uprawnień 
(wpisać specjalność wynikającą z 
uprawnienia budowlanego lub 

innego dokumentu określającego 
zakres posiadanych kwalifikacji / 

uprawnień zawodowych oraz podać 
jej numer) 

Posiada co najmniej 3 
letnią praktykę 

(TAK/NIE) 
Wpisać właściwe 

Osobą tą dysponujemy na podstawie 
(wpisać podstawę dysponowania, np. 

pracownik Wykonawcy, pisemne 
zobowiązanie podmiotu trzeciego, 

inne)) 

1 2 3 4 5 6 

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    



 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

* Należy podać wszystkie informacje, które pozwolą jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnienia warunek określony w Rozdziale 10 ust. 1 pkt 3 lit. b 

SIWZ. 

 

 

 

............................, dn. …………………… r. 

 

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


