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Przetarg nieograniczony na usługi „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych
 z  terenu Gminy Stawiski”

Załącznik Nr 8 do SIWZ
………….…………………………………..  

               /Pieczęć Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz  z oświadczeniem, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia 

	Lp.
	Imię 

i 

nazwisko
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną  osobą



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* W przypadku, gdy Wykonawca wykaże że będzie dysponował osobami posiadającymi wymagane uprawnienia
 upoważniające do wykonania zamówienia zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych osób.

Ponadto oświadczam(y), że osoba(y), które/która będą/będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada(ją) wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

                                                                        .........................................................

              Podpis(y) osób uprawnionych do składania 

             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
