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Załącznik nr 8 do SWZ

     (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Nazwisko 

i imię
	Kwalifikacje zawodowe/

Uprawnienia

(branża, specjalność)
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania osobami
(forma zatrudnienia)

	Osoby spełniające warunek, o którym mowa w SWZ
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W przypadku, jeżeli wykonawca wykazując spełnianie warunków, o których mowa w SWZ, polega na zasobach tych podmiotów na zasadach określonych w art.118 ustawy Pzp - pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania zamówienia winno zostać dołączone do oferty.
