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                                                                             Załącznik nr 8

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres proponowanych czynności 
	Podstawa dysponowania tą osobą

	
	
	Proponowane stanowisko
	Opis doświadczenia
	
	

	
	
	Koordynator obiektu/kierownik obiektu
	
	
	

	
	
	Brygadzista
	
	
	

	
	
	Osoba/osoby posiadające uprawnienia do przeprowadzania szkoleń i w zakresie przepisów BHP
	
	
	


Wykonawca oświadcza, że w realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie brało udział  … pracowników, (podać ilość pracowników i osób zatrudnionych na umowy cywilno prawne). 
......................................................                                                                                                                            ....................................................
( miejsce i data podpisania )                                                                                                                                                                         (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej )


