
               Załącznik nr  7 do SIWZ

Znak sprawy: KA-2/083/2020

WYKAZ OSÓB

Wykaz potwierdzający spełnianie warunku dysponowania  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 6.1 tab. pkt 3
	Nazwisko i imię


	Funkcja /zakres czynności w realizacji zamówienia

(należy podać szczegółowy zakres czynności  z uwzględnieniem  zapisów  pkt 6.1 tabela pkt 3 SIWZ)
	Doświadczenie zawodowe:
Przedmiot realizacji, zakres czynności, 
(należy podać szczegółowy zakres czynności  z uwzględnieniem  zapisów  pkt 6.1 tabela pkt 3 SIWZ)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie innego podmiotu)

	
	
	
	

	
	
	
	


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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