
RIiRG.271.2.4.2026.RD
Załącznik nr 8 do SWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia, funkcja
	Podstawa dysponowania osobami


	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia budowlane itp.

	
	
	
	


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia.

