Załącznik Nr 7 do SWZ


	
Nazwa (firma) i adres wykonawcy
(wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia)
	




WYKAZ OSÓB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PN.:
„Przebudowa drogi powiatowej Nr 1464N na odcinku w m. Giławy”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Uprawnienia / Doświadczenie
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych w SWZ.
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	………………………*

	Kierownik robót branży drogowej
	
	Samodzielnie**
/
osoba zostanie udostępniona
przez inny podmiot**

(**) niepotrzebne skreślić 


(*) należy wypełnić












UWAGA
1) Wykaz robót składany jest przez Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona na wezwanie Zamawiającego.
2) Sposób sporządzenia, podpisania i złożenia podmiotowych środków dowodowych został wskazany w SWZ.
