Załącznik nr 7 do SWZ

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	POTENCJAŁ KADROWY

(wykaz osób)




Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Przebudowa drogi powiatowej nr 1757N odcinek Gązwa - Sorkwity od km 0+000 do km 0+998”                             ( DT.261.1.10.2025) działając w imieniu Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Nazwisko

i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia

Doświadczenie

(podać lata)

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych

czynności

(pełnienie funkcji)
	Podstawa do

dysponowania tymi osobami

	
	
	
	Kierownik budowy


	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

…………….……., dnia ………….……. r. 








………………..…………………………………………………….
        (kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty pełnomocnika Wykonawcy)
