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Zatgcznik nr 7 do SIWZ — Wykaz os6b
WYKAZ 0SOB
Na potwierdzenie posiadania zdolnoéci technicznej lub zawodowej (potencjatu osobowego), w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:
.. . Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie, . .
Imie i Warunek okreslony przez . - - S - Zakres wykonywanych Informacja o podstawie
L.p. ) . wyksztatcenie potwierdzajgce spetnianie 7. .
nazwisko Zamawiajgcego czynnosci dysponowania
warunku
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8
9

/Podpis i piecze¢ Osob Uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy/
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