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załącznik nr 7 do SWZ


Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia na usługi przewozu kolejkami kołowymi 
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa................................................................................................................

Adres ….............................................................................................................

Nr telefonu……………………………../faksu.............................................................

NIP.................................................nr REGON …..............................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego
w pkt VIII. 1.2)3. SWZ
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
	POSIADANE KWALIFIKACJE

Należy wypełnić, wskazując posiadane przez daną osobę kwalifikacje, uprawnienia

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia 
……………………………………….
……………………………………….

………………………………………
	

	2
	
	
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia 
……………………………………….

……………………………………….

………………………………………
	

	3
	
	
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia 
……………………………………….

……………………………………….

………………………………………
	

	4
	
	
	Posiadane kwalifikacje, uprawnienia 
……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………………………………………
	


* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną – pod rygorem wykluczenia z postępowania
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