


Załącznik nr 8 do SWZ






(Nazwa, adres Wykonawcy





Znak sprawy: SZW/DZP/82/2025
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie Podstawowym bez negocjacji pn.:
Dostosowanie łazienek do przepisów Sanepidu na Oddziałach Szpitalnych w Fili nr 1 w ramach zadania " Realizacja prac remontowych na obiektach Filii nr 1 i 2 Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu wynikające z zaleceń pokontrolnych sanepidu”
OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (zgodnie z warunkami podanymi w SWZ):

	Imię i Nazwisko - podać
	Kwalifikacje zawodowe (sprawowana funkcja/stanowisko) – podać (dotyczy wszystkich
	Doświadczenie -
staż pracy (w latach)  - podać
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania tymi osobami
dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:
* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)
* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)
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……………….dnia ………………. 	                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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