Załącznik nr 7 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

………………………………………………………………………….………..
             (w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)


WYKAZ OSÓB /należy złożyć tylko na wezwanie Zamawiającego/
Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia
- na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w pkt 12.2.b SIWZ 

	
Lp.
	
Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe 
wykształcenie, posiadane uprawnienia
	Podstawa do dysponowania
np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich

	
1.
	

	
	
	

	
2.
	

	
	
	






............................................., ..............                        						
                miejscowość                            data                                                    ………..................................................
                    	                                                                                                        podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
                   	       przedstawiciela(-i) Wykonawcy*




* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy



