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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Zalacznik nr 7

Wykaz o0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia w zakresie zadania
nr...

Nazwa

Oswiadczam — oswiadczamy*, ze do realizacji zamdwienia publicznego pn. ,,Wykonanie
map” znak sprawy: Or.272.1.19.2014” przewidujemy skierowaé nastepujace osoby:

. Wyksztalcenie Zakres Podstawa
.. Posiadane I . . .
Imie i . . Doswiadczenie | niezbedne | wykonywanych | dysponowania
Lp. . kwalifikacje . . .
nazwisko . zawodowe | do wykonania czynnosci osobg***
zawodowe** (e
zamoéwienia
1 2 3 4 5 6
1
2
Podpis — podpisy osdb/osoby
upowaznione] do reprezentowania
Wykonawcy*:
(nazwisko i imie-czytelnie)
(podpis)
MigjSCOWOSE: .vvvenrrecireniee e, dnia ....ooovvveiienenn

* niepotrzebne skresli¢,
*#* nalezy okresli¢ rodzaj kwalifikacji zawodowych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami;
***nalezy okresli¢ podstawe np. umowa o prace itp.

Uwaga!

1. W przypadku, gdy Wykonawca wykazujgc spelnianie warunku udzialu w postgpowaniu
dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia polega na zasobach
innych podmiotéw nalezy do oferty zalgczyé pisemne zobowigzanie tych podmiotow
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow na okres realizacji zaméwienia.

2. Wykonawca sktada po jednym Wykazie dla kazdego z oferowanych zadan.

Oznaczenie sprawy; Or.272.1.19.2014.




