WYKAZ 0SOB

Zalacznik nr 7 do SIWZ

Lp.

Nazwisko i imie

Funkcja (rola) w

realizacji zamowienia

Wyksztalcenie oraz opis
posiadanych uprawnien
i kwalifikacji

Posiadane
doswiadczenie
zawodowe

Bede

Dysponuje dysponowat’

wstawi¢ ,, X” w odpowiednim polu

/podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela/

LW przypadku wykazania oséb, ktérymi Wykonawca przy realizacji zamoéwienia bedzie dopiero dysponowat, nalezy dotaczy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb
zdolnych do wykonania zamdéwienia.




