PFS 271.2.2017 Zatacznik nr 7 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Dzierzaznia
Dzierzaznia 28

Pocz. 09-164 Dzierzaznia

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ osoby do
reprezentacji)

WYKAZ
0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, zgodnie z wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ. (stan na dzien ztozenia oferty)
Oswiadczam(y), ze w wykonywaniu zaméwienia bedg uczestniczy¢ w szczegolnosci
nastepujgce osoby:

Podstawa
Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres Lata pracy_ogélem, dysponowa_mia
L.p osoby zawodowe, wykonywanych w tym jako osobami
A doswiadczenie, czynnosci kierownik (informacja moze
wyksztalcenie podobnych prac zosta¢ podana
w zataczeniu)
OSWIADCZAM/Y

ze dysponujemy osobami, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia,
zgodnie z zapisami SIWZ.

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych
podmiotéw, nalezy do powyzszego wykazu zatgczyC pisemne zobowigzania tych
podmiotéw do oddania do dyspozycji wykazanych osdb na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamowienia zgodnie z Zalgcznikiem Nr 7 do SIWZ.

/miejscowosc i data/

Ipodpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy wraz z pieczatka/




