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Zatacznik nr 7 do SIWZ

Wykaz osob, ktére beda wykonywaé zamoéwienie wraz z danymi na temat zakresu
wykonywanych przez nich czynnosci, ich uprawnien oraz informacji o podstawie

dysponowania.
L.p. | Imie Zakres Uprawnienia* Informacje
i nazwisko wykonywanych o podstawie
cZynnosci dysponowania

* z opisu w sposéb jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane uprawnienia zawodowe

spetniajg wymogi okreslone w tym zakresie w SIWZ.

Podpis osob uprawnionych do sktadania
oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka



