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Załącznik nr 7 do SIWZ

        Nr sprawy UD-VI-ZP/34/12
WYKAZ OSÓB
DLA CZĘŚCI A ZAMÓWIENIA
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Informacja o posiadanym stażu, wykonywanym zawodzie i posiadanych uprawnieniach
	Podstawa do dysponowania wymienionymi osobami przez podmiot składający ofertę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE
Ja …………....………………… oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie
(imię i nazwisko)
posiadają wymaganą wiedzę i uprawnienia oraz będą wykonywać przedmiotowe 
zamówienie.
dnia .......................



.................................................................................
podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej















(pieczęć Wykonawcy)
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