
                                                                                                                                                       

Załącznik nr 7 do SIWZ 

 

Nazwa Wykonawcy: 

 

Adres :   

 

Nr tel. / fax : 

 

 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z kserokopią uprawnień do realizacji 

przedmiotu zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 

o podstawie do dysponowania tymi osobami; 

 

 

 

Imię i nazwisko Posiadane kwalifikacje 

zawodowe/nr i rodzaj 

uprawnień 

Zakres wykonywanych 

czynności 

 

Podstawa do 

dysponowania 

tymi osobami 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

Dnia…………………………………..           . 

 

 

 

                                                ………………………………………………………………… 
                                                     Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy 

 


