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                Bezpieczna Przystań

Projekt nr 1/10-2019/OG-FAMI, pn.: „Wzmocnienie zdolności administracyjnych Wojewody Kujawsko-Pomorskiego w procesie integracji obywateli państw trzecich – etap II”, współfinansowany z Programu Krajowego  Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

Załącznik nr 8




pieczęć wykonawcy


										                  do postępowania
										                 BFI.II.272.2.2.2020





WYKAZ OSÓB 


Ja, niżej podpisany(-a) .................................................................................................., działając w imieniu i na rzecz        				                (imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

......................................................................................................................................................................................, 
(nazwa i adres wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót budowlanych polegających na remoncie pomieszczeń na III piętrze  budynku  Kujawsko - Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego przy ul. Konarskiego 1  w Bydgoszczy, zajmowanych przez pracowników obsługujących cudzoziemców obywateli państw trzecich,  oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane z udziałem następujących osób (*) :

	lp.
	Imię i Nazwisko
osoby
wykonującej zamówienie
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, uprawnienia.
Rodzaj oraz dane dokumentu
potwierdzającego posiadanie uprawnień (numer uprawnień, organ wydający).
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności 
w trakcie realizacji zamówienia
	Podstawa
do dysponowania osobą
wymienioną
w kolumnie nr 2

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



(*) 	Dla potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej wykonawca musi dysponować i wskazać w powyższym wykazie osobę do pełnienia funkcji: kierownika robót posiadającego uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności architektonicznej bez ograniczeń
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…………………….……., dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
		………….……………………………….……
(podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) uprawnionej(-ych)
  do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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