
Załącznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy: KCSiR.2400.1.2020

Ja/my, niżej podpisany/i 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma/firmy* dysponuje/dysponują* osobami w zakresie niezbędnym do wykazania  spełnienia warunku wymaganego w rozdz. V ust. 1 pkt. 2b) SIWZ

Wykaz osób

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności
	Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie 
i uprawnienia)
	Doświadczenie 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że ww. osoby (wymienione w powyższej tabeli), zatrudnione na podstawie umowy o pracę, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, będą posiadały wymagane, aktualne zaświadczenia lekarskie,  zgodnie z rozdz. V ust. 1 pkt. 2b)  SIWZ.

....................................................................................................

podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy

…………………………, dn. ……………………………

* niepotrzebne skreślić
