[miejscowos¢ i data]

[pieczed firmowa lub nazwa i adres wykonawcy (konsorcjum/ spdtki cywilnej)]

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA W SZCZEGOLNOSCI ODPOWIEDZIALNYCH
ZA SWIADCZENIE UStUG WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH ORAZ DOSWIADCZENIA NIEZBEDNEGO DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA
TYMI OSOBAMI: !

W przypadku udzielenia nam zamowienia® zobowigzujemy sie do tego, ze nizej wymienione osoby bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu tego
zamowienia:

Informacja
o podstawie do
dysponowania tymi
osobami:*

Informacje na temat: >
Zakres wykonywanych s

czynnosci:

Imie i nazwisko:
kwalifikacji zawodowych doswiadczenia

[parafka(i) i imienna(e) pieczgtka(i) (lub czytelny/e podpis/y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do sktadania
oswiadczen wiedzy/ woli w zakresie praw i obowigzkéw majgtkowych wykonawcy (konsorcjum/ spotki cywilnej)]

str.‘ ‘z‘ ‘




Objasnienia do WYKAZU OSOB, to jest formularza stanowigcego zatgcznik nr 7 do SIWZ:

1) wykorzystaé niniejszy formularz tyle razy, ile to bedzie konieczne;

?) dotyczy: zaméwienia publicznego — znak sprawy: OR-1V.272.1.39.2015;

?) nalezy poda¢ wszystkie informacje pozwalajgce jednoznacznie stwierdzié, ze wykonawca spetnienia warunek okreslony w rozdz. V pkt 4 SIWZ;

*) nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa przedwstepna — zawarta
pomiedzy wykonawcq a osobg na dysponowanie ktérej wykonawca sie powotuje (dysponowanie bezposrednie) lub zobowigzanie podmiotu trzeciego
do udostepnienia tej osoby (dysponowanie posrednie)
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