Załącznik nr 7 do siwz

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

pn. „Przebudowa grogi gminnej nr 116303E Rokiciny – Kolonia – Kolonia Łaznów – Etap II” w celu potwierdzenia, że wykonawca spełnia warunek zdolności zawodowej.

	Lp.
	Imię  i   Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (posiadane uprawnienia)
	Doświadczenie
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności


	Informacja o podstawie  dysponowania  tymi  osobami (np. umowa o pracę, zlecenie, pisemne zobowiązanie innego podmiotu)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………………….….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

Uwaga:

Wykonawca, który będzie dysponował osobami innych podmiotów, zobowiązany jest do przedłożenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.



