Formularz 8

Zamawiający:

Powiatowy Zarząd Dróg w Pszczynie

ul. Sygietyńskiego 20

43-200 Pszczyna
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………..

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz osób zgodnie z pkt 6.1.2. 3) c) i  7.4.1. c) SIWZ:

	LP.
	IMIĘ I

NAZWISKO
	WYKSZTAŁCENIE 
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI W ZAMÓWIENIU
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE 
	UPRAWNIENIA
	OPIS POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA (W TYM LATA)
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ ( NP. UMOWA O PRACĘ, UMOWA ZLECENIE, ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA, ZOBOWIAZANIE DO DYSPONOWANIA)
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........................................, dnia .........................................

/miejscowość/


/data/

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








/podpis i pieczęć osoby uprawnionej







osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/
