Zatgcznik nr 8 do
Siwz

Informacja o posiadanym doswiadczeniu zawodowym
osoby wskazanej w wykazie osob ktore beda uczestniczyé
w wykonywaniu zaméwienia pn. ,,Obstuga ratownicza Krytej Ptywalni
»WODNIK” przy ul. Legionéw 145 w Czechowicach - Dziedzicach.”

(nazwa i adres Wykonawcy)

Imie i nazwisko osoby, ktérej informacja dotyczy:

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Nalezy opisa¢ doswiadczenie zawodowe osoby wskazanej w wykazie (zafgcznik nr 6 do SIWZ)
w kolejnosci od ostatnio do najdawniej wykonywanych czynnosci, w celu wykazania posiadania przez
nig doswiadczenia zawodowego, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego (rozdziat V ust. 1 pkt. 2)
ppkt.2.3) litera b) SIWZ).

Okres faktycznego zatrudnienia

Lp. Podmiot zatrudniajacy osobe Stanowisko od dnia do dnia
(dd/m-c/rok) (dd/m-c/rok)

UWAGA! Niniejszg informacje nalezy wypetni¢ dla kazdej osoby z osobna.

(data) (podpis i piecze¢ wykonawcy/ osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy)



