           Załącznik nr 8 do SIWZ OSIR/ZP/2/2019

Wykonawca:

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

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

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

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

(pełna nazwa /firma, adres)

reprezentowany przez:

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

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

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

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystępując o udziału w postępowaniu, prowadzonym przez Gminę Miasto Świnoujście - Ośrodek Sportu i Rekreacji „Wyspiarz” na usługi społeczne o wartości zamówienia poniżej kwoty określonej w art.138g ust.1 pkt.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2018r., poz.1986) w trybie postępowania częściowego na usługi pn. „Świadczenie usług ochrony obiektów, osób i mienia w Świnoujściu w okresie od 2019 r. do 2020 r. dla Ośrodka Sportu i Rekreacji w Świnoujściu”, składam(y) wykaz osób:

Wykaz osób skierowanuych przez Wykonawcę do realizacji zadania: 

1. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
2. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
3. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
4. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
5. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
6. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
7. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
8. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
9. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
10. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
11. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
12. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
13. ..................................................................................................
(Imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, informacja o podstawie dysponowania tymi osobami)
................................................




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

(miejscowość, data)






(pieczęć i podpis wykonawcy0

