
                                                        ZAŁĄCZNIK NR 7 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 
 

Nazwa Wykonawcy : ................................................................................................................................................. 

Adres Wykonawcy : .................................................................................................................................................. 

Numer telefonu: .........................., numer fax-u: ....................................., e-mail : ................................................. 

 
 

 
 

Tabela I - osoby, skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
Nazwisko i imię 

Funkcja proponowana 
w realizacji zamówienia 

Kwalifikacje  
zawodowe 

Podstawa do 
dysponowania  

nw osobami 
Forma zatrudnienia 

 
 Osoby wykonujące czynności; 
 - osoby obsługujące Gminę Legnica  

i jednostki podległe oraz instytucje 
kultury w ramach ubezpieczenia 

     
 

   

 
 
 
 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności 
karnej z art. 297 Kodeksu karnego. 

  
 
 

                   Podpisano 
 
 

    ................................................................................ 
                                                                                                                              (upoważnieni  przedstawiciele Wykonawcy) 

 
 
 

    ................................................................................ 
                                            (nazwa, adres) 
 
 
 

 
 

 
 
 


