	
	
	
	



	Nr sprawy:
Z/PO/2020/04/1
	Załącznik nr 7

 do SIWZ
	(Pieczęć Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i Nazwisko osoby, która pełnić będzie poszczególne funkcje
	Kwalifikacje zawodowe
Należy podać:

- nazwę uprawnień,

- specjalność
	zakresu wykonywanych przez daną osobę czynności przy realizacji zamówienia
	podstawa do dysponowania daną osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	


          * Jednocześnie oświadczamy, że osoby , które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają uprawnienia wymagane odpowiednimi przepisami prawa oraz zobowiązujemy się do przedstawia Zamawiającemu tych uprawnień przed podpisaniem umowy.
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Wykonawcy:
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