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                                                                                                                                      Zał. nr 8 do SWZ 
                                                                                                                             (wzór) 

                                                                                                                      Zamawiający: 
Gmina Iwkowa 
32-861 Iwkowa 468 

……………….………………………………………..……… 
 (nazwa/imię i nazwisko/ adres i siedzibę Wykonawcy) 

WYKAZ OSÓB skierowanych do realizacji zamówienia 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  

na realizację zamówienia  pn. 
“Wykonanie dokumentacji projektowo – budowlanej 

dla zadania pn.: Stabilizacja osuwiska nr 154267 w miejscowości Kąty, 
celem zabezpieczenia gminnej sieci wodociągowej i kanalizacyjnej” 

 

Przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej, określonej w pkt 8.8.1.4) 4.2 SWZ. 

Lp. Imię i nazwisko 
oraz 
wykształcenie 

Wskazać numer, 
rodzaj i zakres 
posiadanych 
uprawnień 
i data ich 
wydania 

Opis  
doświadczenia 
zawodowego 
 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 
(należy wskazać 

zajmowane 
stanowisko) 

Informacja 
o podstawie 

do dysponowania 
osobą, tj. 

Informacja o zasobach własnych lub podmiotu 
udostępniającego zasoby zgodnie z art. 118 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

1 2 3 4 5 6 
1.  Imię i nazwisko: 

 
………………..……… 

 
 

Wykształcenie: 
 

………………..………… 

 Proszę opisać 
doświadczenie 

zawodowe osoby 
wskazanej                    

w kol. 2 niniejszej 
tabeli                         

w odniesieniu  
do wymagań 

Zamawiającego               
w zakresie zdolności 

technicznej                             
lub zawodowej 

określonych                              
w  pkt  

8.8.1  4)  4.2  SWZ 
 

………………………………. 
 
 

 *Zasób własny 

*Zasób podmiotu udostępniającego na 
podstawie art. 118 ustawy Pzp: 

………………………………………    
nazwa firmy 

 

*niepotrzebne skreślić 
 
 

 
 
 
………………………………………                                                                                               ………………………………………………………… 
 miejscowość, data                                                                                                     podpis osoby umocowanej                            
                                                                                                                         do składania  oświadczeń   wiedzy i woli   Wykonawcy                        
 
 
Przez podpis należy rozumieć:  podpis kwalifikowany lub podpis osobisty lub podpis zaufany 
 

  

 


