Załącznik nr 8 do SWZ –Wykaz osób. Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY - WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA 
I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, w trybie podstawowym, pn. Świadczenie usług w zakresie sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania termicznego niebezpiecznych odpadów medycznych, nr SPZOZ.ZP.2.24.242.13.2024, w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego posiadania zdolności technicznych w zakresie potencjału osobowego, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że 
w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:
	L.p
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje potwierdzające spełnianie warunkó LISTNUM w
	Funkcja/zakres wykonywanych czynności*
	Podstawa dysponowania (potencjał własny lub podmiotu trzeciego)**

	1.
	
	
	kierowca
	

	2.
	
	
	kierowca
	

	...
	
	
	
	


*do wykazu należy załączyć potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie posiadanych uprawnień do kierowania pojazdami do transportu odpadów medycznych w tym aktualne zaświadczenia ADR
**należy podać stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie lub inne; w przypadku osób, które będą udostępnione Wykonawcy przez podmioty trzecie należy wpisać „zobowiązanie podmiotu trzeciego” oraz załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres wykonywania zamówienia.

W tabeli należy zamieścić wykaz osób, które będą uczestniczyć w kompleksowej realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich niezbędnych kwalifikacji (zgodnie z wymogami SWZ), a także zakresu wykonywanych przez te osoby czynności.
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





                      /elektroniczny  podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


