
Numer sprawy: ZP 10/22                                                                  Załącznik nr 7 do SWZ

.............................................................
     (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 

WYKAZ OSÓB ODDELEGOWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA - modyfikacja

1. ………………………………….. ……………………………….. …….……………………..
    Imię i nazwisko zawód doświadczenie (w latach)

………………………………………………………………………….
              miejsce wykonywania działalności

2. ………………………………….. ………………………………. …………………………...
Imię i nazwisko                 zawód doświadczenie (w latach)

………………………………………………………………………….
              miejsce wykonywania działalności

…................................ dnia ............................
          Miejscowość Data

                                                                  ….....................................................................................
Podpis  osoby  (osób)  upoważnionej/ych  do  składania

                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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