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Załącznik nr 8 do SIWZ 
(nazwa i adres wykonawcy)   
 
 
 

WYKAZ OSÓB  
 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

Oświadczam, Ŝe niŜej wymienione osoby, które będą realizować zamówienie na usługi 
konserwacji i napraw kserokopiarek i urządzeń wielofunkcyjnych dla jednostek 
organizacyjnych  Politechniki Gdańskiej posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe          
i doświadczenie. 
 

 
L.p. 

 
Imię nazwisko 

Marka, na którą 
wymieniona osoba 

posiada kwalifikacje 

Podstawa do 
dysponowania 

osobą 
    

    

    

    

    

 
NaleŜy podać imię i nazwisko, co najmniej 2 osób w kaŜdej części zamówienia, na którą Wykonawca 
składa ofertę, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadających kwalifikacje 
zawodowe do wykonywania usług konserwacji i napraw kserokopiarek i urządzeń wielofunkcyjnych 
marek z tych części. 
 

      
 
 
.................., dn. ...................................... 
 

..................................................... 
(podpis i pieczątka wykonawcy) 

 
             
  


