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Zamawiajacy:

Powiat Hajnowski zwany dalej ,,Zamawiajacym”
ul. A. Zina 1,17-200 Hajnéwka,

NIP: 6030017563, REGON: ........ccevnenen. ,
Numer telefonu: (85) 682 27 18

Adres poczty elektronicznej: starostwo@powiat.hajnowka.pl

Strona internetowa: www.powiat.hajnowka.pl

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

POLSKI

Zalacznik Nr 8 do SWZ

WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
(Zgodnie z warunkiem okreslonym w pkt 6.1.4 ppkt 2 SWZ)

Informacje na temat Doswiadczenie Informacja o
.. e Zakres .
I Imie i kwalifikacji zawodowych, Kkonvwanvch podstawie
P- nazwisko posiadane uprawnienia Wykonywanyc dysponowania
czynnosci osoba
uprawnienia budowlane do:
1 PRI SUITPTTPSIPRRPR RPN
w specjalnosci: ...............

W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawca lub zwigzana jest z Wykonawca stosunkiem
prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowiazanie kierownika budowy do
wspolpracy) w kolumnie 5 nalezy wpisac ,,zasob wlasny”.
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej
pracodawca (np. na podstawie przepiséw o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie

5 nalezy wpisac ,,zasob udostepniony”.



http://www.powiat.hajnowka.pl/

Oswiadczam, Ze w/w osoby posiadaja aktualne uprawnienia oraz dokumenty niezbedne do
wykonania przedmiotu zamowienia (nalezy zalaczy¢ kopie posiadanych uprawnien,
kwalifikacji).

Oswiadczam, Ze przedstawione powyzej dane zgodne sg ze stanem faktycznym oraz, Zze wykonatem
obowiazki informacyjne wynikajace z RODO i uzyskalem zgode na przekazanie danych osobowych
osob fizycznych ujetych w tabeli pn. ,,Wykaz os6b” powyzej.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca
bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajacemu przed podpisaniem umowy.

(miejscowosc)
imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (os6b uprawnionych) do
reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia

UWAGA: naleiy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciggania zobowiqzan w imieniu
Wykonawcy.




