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 Nr postępowania: ZP.GN.271.7.2017

Załącznik nr 8 do SIWZ

................................................

               (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia 
	Imię i nazwisko
	Rodzaj i numer uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje na temat doświadczenia 
	Informacje o podstawie dysponowania ta osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilna, osoba oddana do dyspozycji przez podmiot trzeci)
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Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.

Miejscowość ……………………………….., dnia ………2017 r.

             …………………………………………………………….
      (podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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