Znak sprawy: ZP- 4/2017

Załącznik nr 7 do SIWZ
……………………………….

     (pieczęć Wykonawcy)
Niniejszym przedkładam/my wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia ,wraz                               z informacja dot. kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..........................., dnia ..................2018 r.     

                 Podpis:   
   .............................................................................

(pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli
2

