Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

Miejscowas¢

Zalacznik Nr 7

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA WYKONYWA C ZAMOWIENIE

Wykaz os6b i podmiotow, ktéreetla uczestniczy w wykonywaniu zamowienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowyckyksztatcenia nieziginych do
wykonania zamdéwienia, a ta& zakresu wykonywanych przez nich czyéuio

Lp.

Imi ¢ i nazwisko /
Nazwa podmiotu

Tel. Kontaktowe,
fax.

Kwalifikacje /
wyksztalcenie*

Zakres wykonywanych
czynnasci

ghWIN|F

* Wypetni¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotavazawodowego
/uprawnié.

Do wykazu nalgy dofaczy¢ dokumenty stwierdzage,ze osoby, ktore dala uczestnicz§ w
wykonywaniu zamowienia, posiadayymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania takich uprawnie

Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Czytelne podpisy os6éb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



