Zatacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz 0s6b, ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami:

L Kwalifikacie Zakres Forma wspot-
P Imie i Nazwisko ) Doswiadczenie | Wyksztatcenie wykonywanych pracy
) zawodowe czynnosci z Wykonawca'
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1) przyjmowaniem
.......................................................................................................... i realizacjg zaméwien;
2)
.................................. dnia eeeeeeeeeiiiieeeeeeeee 1

uprawniony do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

' Podaé rodzaj umowy (np.: o prace, o dzieto, zlecenie, itp.)




