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Załącznik Nr 7

WYKAZ OSÓB 
UCZESTNICZĄCYCH W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(SPEŁNIANIE WARUNKU DYSPONOWANIA ODPOWIEDNIM POTENCJAŁEM TECHNICZNYM ORAZ OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA)

Nazwa Wykonawcy (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

	Imię                     i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie, wykształcenie:

(wg wymogów określonych            w Rozdziale V ust. 1 pkt 3 SIWZ)
	Zakres wykonywanych

czynności (rola)

w realizacji zamówienia
	Podstawa

dysponowania tymi

osobami



	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
…………………………., dnia …………………

………………………………………
       podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
             (lub osób uprawnionych)

       do reprezentowania Wykonawcy

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
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