


Załącznik Nr 8 do SWZ
Wzór wykazu osób
(Znak postępowania: ZOSIP.26.2.2026.D)
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk200352065][bookmark: _Hlk200352183]
[bookmark: _Hlk200968051]Zakład Obsługi Szkół i Przedszkoli 
ul. Ogrodowa 16, 23-300 Janów Lubelski,
NIP: 862-10-07-540, REGON: 000559210  
Tel. + 48 15 872 46 75
Poczta elektroniczna [e-mail]: sekretariatzosip@janowlubelski.pl
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania:  
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-b6b2bc9b-335d-4d34-9278-40790606e189
[bookmark: _Hlk124340657]Identyfikator (ID) postępowania na Platformie e-Zamówienia:
ocds-148610-b6b2bc9b-335d-4d34-9278-40790606e189



WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Hlk202343784]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:  ,,Dowóz dzieci do placówek oświatowych na terenie Gminy Janów Lubelski w roku szkolnym 2026/2027- Trasy w obrębie: Janów Lubelski, Szklarnia, Momoty Górne, Momoty Dolne, Szewce, Ujście, Kiszki.”, prowadzonego przez Zakład Obsługi Szkół i Przedszkoli przedkładam:

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
zgodnie z warunkiem określonym w pkt 6.1.4 ppkt  b) 
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Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie do współpracy) w kolumnie 3 należy wpisać „zasób własny”. 

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 3 należy wpisać „zasób udostępniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podaną w wykazie osobę kwalifikacji i doświadczenia  wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
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