Zakgcznik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zakres Imie i nazwisko Dane dotyczace Zakres
wykonywanych kwalifikaciji wykonywanych
czynnosci zawodowych i czynnosci
doswiadczenia
zawodowego i

wyksztatcenia

( powtérzyc tabele w razie konicznosci)

Do wykazu dotgczam dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do kierowania
robotami oraz zaswiadczenie z whasciwej izby samorzgdu zawodowego.

Podpis osoby/podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



