
  Załącznik nr 8 SWZ    

 

                                                                                                    Zamawiający: 

GMINA KRZYWCZA 

KRZYWCZA 36 

37-755 KRZYWCZA 

Wykonawca: 

_____________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

_____________________________ 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

 
  dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Przebudowa i zmiana sposobu 

użytkowania budynku mieszkalnego na budynek Ochotniczej Straży Pożarnej w Reczpolu- 

postępowanie II. 

 

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w 

szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami 

budowlanymi (Kierownik budowy)  

– w celu potwierdzenia warunku. 

 

 

 

Lp. 

 

Imię i 

nazwisko 

 

Kwalifikacje 

zawodowe, 

uprawnienia 

 

Doświadczenie 

 

Wykształcenie 

niezbędne  do 

wykonywania 

zamówienia 

publicznego  

 

Zakres                     

wykonywanych         

czynności 

 

 

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania 

tymi osobami 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

………………….…….………, dnia: ………..…….……. r.  

(miejscowość) 

                                                                                          

____________________________________ 

(data, kwalifikowany podpis elektroniczny 

lub podpis zaufany lub podpis osobisty) 


