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Załącznik nr 7 do SIWZ
Przebudowa drogi w Kamionce
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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................


Adres Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................................................
	Imię i nazwisko

	Doświadczenie i wykształcenie 

	Posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe 

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą przez Wykonawcę

	
	
	
	
	


……………., dnia ……………….  r.

…………………………………………………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

