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Załącznik nr 8 do SWZ  
S.270.1.2.2024 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

WYKAZ OSÓB 

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonym przez Zamawiającego –  PGL LP Nadleśnictwo Gołąbki w trybie podstawowym bez 

negocjacji,  o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) pn. „Przebudowa oraz częściowa 

rozbiórka budynku mieszkalno-administracyjnego w Mierucinku”  

 

Ja niżej podpisany 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia następujące 
osoby: 

 

L.p. Imię i nazwisko Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Kwalifikacje zawodowe. 
Uprawnienia 

budowlane niezbędne  
do wykonania 

zamówienia 
 (nr uprawnień, rodzaj, 
podstawa prawna oraz 

data ich wydania)* 

Podstawa do 
dysponowania 

osobami 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

 

 

________________________________  
(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


