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Zalgcznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSOB KTORYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA I KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI
ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA I WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO
WYKONYWANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH
PRZEZ NICH CZYNNOSCI I PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI:

NAZWA INWESEYCTIL .+t uvieiiieiieriieeiteesiee et esteeeteesteeeseeseessseenseesssessseeabeesseeenseesseesnnes

Osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:

Imig i Kwalifikacje Zakres wykonywanych | Podstawa
Lp. | Nazwisko wyksztalcenie zawodowe przez nich czynnosci do dysponowania

(uprawnienia, rodzaj, tymi osobami

specjalnosé nr i

do$wiadczenie
Dysponuj¢ na podstawie ...............

informatyk |
np.: UMowWy 0 prace,
bede dysponowat na podstawie
umowy zlecenia itp.
Uwaga:

1). w tabeli nalezy wymieni¢ tylko te osoby ktore beda odpowiedzialne za realizacje

zamoOwienia.

podpisy 0sob do reprezentowania wykonawcy




