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Zatqcznik nr 8 do SIWZ

Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia na ustuge petnienia funkcji nadzoru inwestorskiego przy realizacji projektu ,,Poprawa efektywnosci
energetycznej budynkow podmiotu leczniczego Megrez Sp. z o.0. w Tychach z wykorzystaniem instalacji OZE” w Tychach przy ul. Edukacji 102 pofozonych na parceli
1453/42 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla
osi priorytetowej: IV. Efektywnosc¢ energetyczna, odnawialne Zrédta energii i gospodarka niskoemisyjna dla dziatania: 4.3 Efektywnosc energetyczna, odnawialne Zrédta
energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej dla poddziatania: 4.3.1 Efektywnosc¢ energetyczna, odnawialne Zrodta energii w infrastrukturze publicznej i
mieszkaniowej -ZIT wraz z informacjami na temat posiadania przez te osobe/osoby odpowiednich kwalifikacji/uprawnieri/wyksztafcenia wraz z informacjg o podstawie

dysponowania tymi osobami.

Imie i Nazwisko osoby,
ktora bedzie wykonywaé
zamowienie

Zakres czynnosci, prac,
funkcja wykonywana przy
realizacji zamowienia

Informacje dotyczqgce posiadania
przez tqg osobe/osoby
kwalifikacji, nr uprawnienia,
data, wyksztafcenie

Wykaz budow, na ktorych osoba
ta petnita funkcje kierownika
budowy lub inspektora nadzoru

Dysponuje/bede
dysponowat
+ oswiadczenie
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Pieczec i podpis 0séb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotdw zobowigzany jest
przedstawic¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zamdéwienia.
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