Zatacznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Dane Wykonawcy (imig, nazwisko / firma / nazwa, adres, telefon, NIP):

Wykaz oséb, ktdére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakres
wykonywanych przez nich czynnosci.

L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych czynnosci

W zataczeniu - dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1. lit. G) SIWZ.

MiejSCOWOSC: «.vvvniiiinniiiinnnnnnnn. , dNi@ e

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



