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Załącznik nr 8 do SWZ 

WYKAZ OSÓB 

na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonym w Dziale V ust. 2 pkt. 2.4. ppkt. 2) SWZ 

 

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym (art. 275 pkt. 1) ustawy PZP), którego przedmiotem jest: „Zawarcie 
Umowy Ramowej na awaryjne i naprawcze roboty sanitarne do wykonania na terenie zespołu zamkowego w Malborku, Zamku w 
Kwidzynie i Zamku w Sztumie” 
 

Ja/My niżej podpisany/podpisani … 

Działając w imieniu i na rzecz: … 

KIEROWNIK ROBÓT SANITARNYCH (warunek udziału w postępowaniu określony w Dziale V ust. 2 pkt. 2.4. 2)  SWZ) 

Lp. Imię i Nazwisko 

 

Pełniona funkcja na etapie 

realizacji przedmiotu 

zamówienia 

Uprawnienia  Podstawa 

dysponowania 

A B C D F 

1.  

… 

(wskazać imię i nazwisko) 

 

Kierownik robót 

sanitarnych 

Wskazana osoba posiada uprawnienia budowlane 

bez ograniczeń do kierowania robotami w 

specjalności w specjalności instalacyjnej w zakresie 

sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, 

gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych do 

kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń 

 

TAK / NIE*  
(*niepotrzebne skreślić) 

 

 

…** 
  

**(odpowiednio wskazać np. zasób własny, samozatrudnienie – właściciel, umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, 

zobowiązanie podmiotu trzeciego lub inna podstawa) 

 

UWAGA:  

Wykaz winien zostać sporządzony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. 

 


