
Załącznik nr 8 do SIWZ 
Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie 
recertyfikacji i dwóch audytorów nadzoru systemu zarządzania jakością w Starostwie Powiatowych w Kielcach zgodnie z wymaganiami normy  
ISO 9001:2008. 
oświadczam/my*, że dysponujemy/będziemy dysponować* następującym personelem przewidzianym do zatrudnienia przy realizacji 
zamówienia, w szczególności: 

Stanowisko Imi ę 
Nazwisko/Wykształcenie 

Doświadczenie zawodowe  
przeprowadzone audyty w zakresie normy ISO 9001:2008 

Posiadane 
uprawnienia/kwalifik

acje 
(podać zakres i nr 

uprawnień) 

Informacja o podstawie 
do dysponowania 

wymienionymi osobami 
(np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie, 
zobowiązanie 

podmiotów trzecich) 

Audytor wiodący  

1 audyt .............................................................................. 
...........................................................................................
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
(wskazać rodzaj audytu oraz odbiorcę dla którego była świadczona usługa) 

2 audyt ............................................................................ 
...........................................................................................
...........................................................................................
.......................................................................................... 
........................................................................................... 
(wskazać rodzaj audytu oraz odbiorcę dla którego była świadczona usługa) 

 

  

Audytor  

 

  

 

 

 

...................................................................                    ................................................................................ 

(Miejscowość, data)                 (Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
    do reprezentowania firmy) 

*niepotrzebne skreślić 


