Zatgcznik nr 7 do SWZ

Nazwa i dane wykonawcy:

NP
REGON. ..o,
Wykaz oséb zatrudnionych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia
odpowiedzialnych za przygotowanie positkow
Lp. Imie i nazwisko pracownika Okres doswiadczenia Kwallifikacje zawodowe, okreslone
w przedmiocie zamdwienia (miejsce w Rozdziale VIl ust. 2 pkt 3 lit. a)
zatrudnienia), okreslony SWZ
w Rozdziale VIl ust. 2 pkt 3 lit. b) SWZ
1.
2.
3.
4,
5.
Nazwisko i imie osoby (0séb) upowaznionej(ych) do podpisania Miejsce na podpis

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(dw)

*Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elekironicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez Wykonawce lub osobe upowaznionqg przez Wykonawce.




