Zalacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ PRACOWNIKOW
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o _ Wyksztalcenie oraz opis Posiadane Bed
Lp Nazwisko i Funkcja (rola) w posiadanych uprawnien, doswiadczenie Dysponuj¢ | ece i
' imig realizacji zaméwienia kwalifikacji zawodowe ysponowa

wstawi¢ ,,X” w odpowiednim polu

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

! w przypadku wskazania osob, ktorymi Wykonawca przy realizacji zaméwienia bedzie dopiero dysponowat, nalezy dotaczy¢ pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do
udostepnienia 0sob zdolnych do wykonania zamdwienia.




