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Załącznik nr 7
WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ  W  WYKONANIU  ZAMÓWIENIA

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

                      ( pieczątka  firmy )



Ja niżej podpisany oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, dysponuje osobami, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadającymi kwalifikacje zawodowe i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia:  

	L.p.
	Osoba 
(Imię i Nazwisko)
	Rola w Projekcie
	Doświadczenie
	Kwalifikacje 
(posiadane certyfikaty – szkolenia)
	Podstawa dysponowania osobami*/

	
	
	
	Zamawiający
(adres, telefon, osoba kontaktowa)
	Opis

realizowanych usług
	
	

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-
	-7-

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

/* - do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji osób/-y zdolnych/-ej 
do wykonania zamówienia, na czas niezbędny do realizacji zamówienia (art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp) – jeżeli dotyczy.









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

(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 








   do reprezentowania Wykonawcy)

.............................................., dnia ...............................................

                      (miejscowość)
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