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         Załącznik  nr  7  do  S.W.Z. 
 
Nazwa  Wykonawcy: 
 
Adres : 
 
 
 
 
  Wykaz  osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego  
                   ( wykaz  składany  będzie  przez  Wykonawcę, którego  oferta  zostanie  najwyżej   oceniona )   

 
Imię  i   Nazwisko Zakres uprawnień budowlanych  

 
Informacja o podstawie  
dysponowania  tymi  osobami 

  
Dysponowanie bezpośrednie  / potencjał 
podmiotu  trzeciego** 

   

   

   

   

   

   

   
 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd  przy przedstawianiu informacji. 
 
 
 
 
…………….……. (miejscowość),  dnia …………………             ……….…………………………… 
        podpisy osób upoważnionych  do   
        występowania w imieniu  Wykonawcy                                                               
        kwalifikowanym podpisem   
        elektronicznym lub podpisem  
        zaufanym lub podpisem  osobistym                              
                                                          
   

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 


