Zalgcznik nr 8 do SWZ

Nr sprawy: DPS.AG.2610.07.2021

) WYKAZ OSOB_
»BUDOWA SYSTEMOW BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO W DOMU POMOCY

SPOLECZNEJ ,SLONECZNE WZGORZE” W RYJEWIE DLA BUDYNKOW
MIESZKALNYCH B | C — PRZYSTOSOWANIE BUDYNKOW MIESZKALNYCH B I C
DO WYMOGOW PRZEPISOW OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ” - | ETAP

Ja (my), nizej podpisany(i)

Wykaz os6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdowienia publicznego, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami- zakres wymaganej tresci ponizszej tabeli
wynika z postawionego warunku okreslonego w rozdziale XII pkt 1 ppkt 2) lit. d) SWZ:

Infor|zr‘::;:;j"a.l i:‘l:lc!iemat Doswiadczenie Zakres ifitoriabas
Lo-g llled azivis o 4 wykonywanych podstawie do
zawodowych/ Ny ) Lo
uprawnien czynnosci yspono a
1
2
3

Jednoczesnie oswiadczam, iz osoby. ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja
wymagane kwalifikacje zawodowe- zgodne z SWZ .

/miejscowosc, data/ /podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy/




