Numer postępowania: PCPR/4/PN/2019/PS

Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI 
PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................

Nr telefonu..............................................................................................................

Faks...........................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania *)
	Doświadczenie i/lub kwalifikacje**)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*)   rodzaj zatrudnienia np. umowa o pracę i wymiar etatu
**) doświadczenie (minimum roczne) i/lub kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia publicznego
Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ………….               
