Znak sprawy IR.271.19.2015

DRUK WZP-8
Zafacznik nr ........ do wniosku
POTENCJAL
WYKONAWCZY
(piecze¢ Wykonawcy)

NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY
ADRES WYKONAWCY

WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
W SZCZEGOLNOSCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE USLUG, KONTROLE JAKOSCI
LUB KIEROWANIE ROBOTAMI BUDOWLANYMI
WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA
NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA,
A TAKZE ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI
ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI :

INFORMACJE NA TEMAT ZAKRES INFORMACJA
Lp. WYKAZ OSOB KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, | WYKONYWA- | O PODSTAWIE
DOSWIADCZENIA NYCH DO
| WYKSZTALCENIA CZYNNOSCI |DYSPONOWANIA
TYMI OSOBAMI*
1 2. 3. 4. 5.
UWAGA I :

W KOLUMNIE NR 5 ZALECA SIE WPISYWANIE INFORMACJI O PRZYKLADOWEJ TRESCI:
~UMOWA O PRACE”, ,,UMOWA CYWILNOPRAWNA”.
UWAGA I

WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST UDOWODNIC ZAMAWIAJACEMU, IZ BEDZIE
DYSPONOWAL ZASOBAMI NIEZBEDNYMI DO REALIZACJI

ZAMOWIENIA,
W SZCZEGOLNOSCI PRZEDSTAWIAJAC W TYM CELU PISEMNE ZOBOWIAZANIE TYCH

PODMIOTOW DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA.

(podpis i pieczatka Wykonawcy)



