
Załącznik nr 7 do siwz. Wykaz osób. Składany na wezwanie zamawiającego.

Zamawiający:
Gmina  Borkowice

ul. Ks. J. Wiśniewskiego 42

26-422 Borkowice
Wykonawca : ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Nr postępowania - oznaczenie zamawiającego: ZP.5/2020
………………………….……………………

…………………………………………..…..

(nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ SKIEROWANE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Oświadczam(y), że następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego pn.: 

„Usuwanie porzuconych odpadów w gminie Borkowice zgodnie z art. 26a Ustawy o odpadach.”

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE 

(NR ŚWIADECTWA ADR)
	DOŚWIADCZENIE
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA (SPOSÓB POWIĄZANIA: NP. 
RODZAJ UMOWY, ZOBOWIĄZANIE, PODWYKONAWSTWO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………….

             (miejscowość i data)

                                                                                            …..………………………………………………………………..

 podpis (podpisy) osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy
