Zalacznik nr 8 do SWZ
(wykaz skltadany na wezwanie Zamawiajgcego)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci o podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug kompleksowej
i biezacej obstugi prawnej na rzecz Sadu Rejonowego w Wotominie”, na potwierdzenia spetniania wa-
runku zdolnosci technicznej lub zawodowej, przedstawiam:

WYKAZ OSOB

KTORE BEDA REALIZOWALY ZAMOWIENIE
ze wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien

POSIADANE KWALIFIKACJE PODSTAWA DYSPONOWANIA
LP. IMIE | NAZWISKO ZAWODOWE | UPRAWNIENIA | (DATA | RODZAJ UMOWY, CZAS
NA JAKI ZOSTALA ZAWARTA)
1
2
3
4
5
6
Wykaz os6b bedzie stanowit zatlagcznik do umowy.
................................ ,dnia ...l 2024 1
miejscowo$¢

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu



Wykonawcy

Dokument nalezy podpisa¢ jednym z nizej wskazanych podpiséw:
- kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
- podpisem zaufanym, albo
- podpisem osobistym.

Elektronicznie podpisany przez
KATARZYNA MARIA ORYCH ' KATARZYNA MARIA ORYCH
Data: 2024.11.23 12:36:31 +01'00"
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