    Nr sprawy: ZPR/2/21/D8/L/16/004/02
Załącznik nr 7 do SWZ
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

dotyczy postępowania nr ZPR/2/21/D8/L/16/004/02
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzających spełnienie warunku określonego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2.1 ppkt 4 lit. b SWZ.
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe

(nr uprawnień)

(numer polisy OC)   
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do

dysponowania

Osobami przez

Wykonawcę (umowa o pracę, umowa zlecenie itp. )

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


.................................,dnia………………..

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

(pieczątka i podpis

osoby reprezentującej Wykonawcę)
