                                                                                                                                          załącznik nr 7
 nr zamówienia INZP.271.8.2025
GMINA ŚWIETOCHŁOWICE

ul. Katowicka 54

41-600 Świętochłowice

Wykonawca: 

(należy podać pełną nazwę/firmę, adres)

reprezentowany przez: 

(należy podać imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, 
uprawnienia
(specjalność  zgodnie z treścią dokumentu potwierdzającego posiadane  uprawnienia )
	Doświadczenie
Wykształcenie

	Zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą
(pracownik własny* /pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

* Wykonawca powinien precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem tj. pracownik własny ( umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) 
