Załącznik nr 7 do SWZ


………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

 (nazwa, adres, Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr SA.270.9.2024 pn.: „Remont budynku leśniczówki Migny” 
Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:
	Nazwisko
i imię 
	Podstawa dysponowania
(umowa o pracę, 
o dzieło itp.)
	Zakres wykonywanych czynności
	Numer oraz rodzaj uprawnień 
(z podaniem daty ich wydania)
	Doświadczenie zawodowe

(w latach)-
zadanie, inwestor, zakres robót, pełniona funkcja i okres pełnienia powierzonej funkcji (od m-c/rok – do m-c/rok)

	
	
	
	
	


Funkcję Kierownika budowy będzie pełnić wyżej wymieniona osoba.
..........................,dn......................
           
…………………………………….

(podpis)
