ZAŁĄCZNIK NR 8
Oznaczenie sprawy: PZO.261.9.DZO. 2023
 
	______________________________________________________________
nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________


______________________________________________________________
adres Wykonawcy 


 

 

WYKAZ OSÓB
 

dotyczy postępowania: 


„Zagospodarowanie odpadów  pochodzących z Punktu  Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (PSZOK) zlokalizowanego na terenie instalacji przetwarzania odpadów w Gliwicach przy  ul. Rybnickiej 199 B”

Zadanie  1 – zagospodarowanie odpadów  wraz z odbiorem (transportem) ujętych  w tabeli nr 1 – opisu przedmiotu zamówienia;

Przedkładamy wykaz, dostępnych nam w celu realizacji zamówienia osób, celem wykazania spełnienia opisanego przez zamawiającego warunku  dysponowania potencjałem zawodowym.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Opis posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Dostępność
(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik Podwykonawcy)


	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	



  Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań SWZ. Zaprezentowane informacje muszą  wskazywać wymagane przez Zamawiającego zdolności zawodowe   określone w  SWZ.

                                                                                                     __________________________________

                                                       Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

