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Załącznik nr 8 do SIWZ
Zamawiający:






Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska 





siedziba: ul. Główny Rynek 20, Kalisz
	


Usługa objęta zamówieniem:

wykonanie badań, ekspertyz, diagnoz i analiz na potrzeby opracowania projektu 

„Strategii rozwoju Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej do 2030 roku”  
	WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


I.

Oferta złożona przez
	
	Nazwa
	Adres

	Wykonawca

	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: dysponuje osobami wymienionymi w tabeli poniżej (wymienionymi również w załączniku nr 6 do SWZ) i będą one wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Dodatkowe doświadczenie zgodnie z warunkami opisanymi w kryterium w pkt 15.3.2 SWZ
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


….................................., dnia………............... roku                         

(miejscowość)

(data) 
…………....................................................
(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy)
