Zalacznik nr 8 do SWZ

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doSwiadczenia
i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnoSci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami

Sktadany do zamo6wienia pn.
” Przeksztalcenie dotychczasowej mapy ewidencyjnej, jednostka ewidencyjna Skarzysko KoScielne,
obreb Skarzysko KoScielne, prowadzonej w postaci hybrydowej do postaci wektorowej oraz konwersji
tej mapy w systemie EWMAPA do nowej struktury bazy danych FDB (Firebird)”

Lp. Nazwisko i imie¢ Zakres planowanych Informacje o posiadanych Informacja
do wykonania kwalifikacjach zawodowych, 0 podstawie do
czynno$ci przy uprawnieniach, dysponowania tymi
realizacji zamowienia doswiadczeniu osobami
i wyksztalceniu, (np. pracownik wlasny,
w tym nr uprawnien, innego podmiotu)

ich specjalno$¢ oraz zakres

dysponuje *
(np. umowa o praceg, umowa
zlecenie, umowa o dzieto)

bede dysponowac *
(dysponowanie osobami
podmiotu trzeciego na
zasadach okreslonych w art.
118 ustawy Pzp)

dysponuje *
(np. umowa o prac¢, umowa
zlecenie, umowa o dzieto)

bede dysponowacé *
(dysponowanie osobami
podmiotu trzeciego na
zasadach okreslonych w art.
118 ustawy Pzp)

* - niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

Jezeli w wykazie, w kolumnie ,,Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami” wykonawca
wskazal, ze polega na osobach innego podmiotu zdolnych do wykonania zamoéwienia, to powinien dotgczy¢
pisemne zobowiazanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji na czas wykonywania zamowienia te
osoby, na wzorze stanowigcym zatacznik nr 6 do SWZ.

Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



