Zalacznik nr 7

udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia.

WYKAZ PRACOWNIKOW
PeNa NAZWA WYKONAWCY .. ..viiiiiiiciie ettt e et e e ettt e et e e ta e e eabaeeeateeessseeeassaee e ket e oAb et e oA ket e oAb et e aA b et e eR b e e e aR bt e e e R b e e ek b e e ekt e e e abb e e e nbeeennbeeennes
Y ANo | (1TSS U PR SPRRO
NUMer telefonU ......ccccovveiii e NUMIEE TAX 1ottt e s b e e s et e et e e e be e sbeesbeesbeeenbeesaeesaras
o ) Wyksztalcenie oraz opis Posiadane Bed

Nazwisko i Funkcja (rola) w posiadanych uprawnien, doswiadczenie Dysponuje eée

Lp. - N L e y 1€ | dysponowat
imi¢ realizacji zamowienia kwalifikacji zawodowe 5P
wstawi¢ ,,X” w odpowiednim polu
.............................. dnia ...
(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

1

w przypadku wskazania oséb, ktorymi Wykonawca przy realizacji zamowienia bedzie dopiero dysponowat, nalezy dotaczy¢ pisemne zobowiazanie innych podmiotow do




