Nazwa i adres Wykonawcy/ Piegz

Zatacznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSOB,

ktére beda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamowienia

oraz

OSWIADCZENIE ,

ze 0soby, ktore lgdg uczestniczy w wykonywaniu zamowienia

posiadaja wymagane uprawnienia

Lp.

Imi ¢ i nazwisko

Planowana
funkcja przy
realizacji
zamowienia

Kwalifikacje
zawodowe
(rodzaj
i numer
uprawnien)

Informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami
(np. umowa o prag, umowa

Zlecenie, zobowjzanie
podmiotow trzecich)

Miejscow, data

Podpis/y osoby/divawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



