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Zał. nr 7 do SIWZ

Wykaz osób

1. ZAMAWIAJĄCY:
GMINA PIŁA, Pl. Staszica 10, 64-920 Piła

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	
	

	2.
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Rozbudowa systemu szybkiego reagowania w stanach klęsk i katastrof oraz zabezpieczenie obszarów miejskich na terenie pilskiego OSI” oświadczam(y), że w celu oceny spełniania warunku określonego w Rozdziale VIII ust. 1 pkt 1.3 b) SIWZ wykazuję(emy) następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
osoby
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Posiadane uprawnienia budowlane/ numer uprawnień
	Doświadczenie 
	Informacja 
o podstawie dyspono-wania osobami

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	


Tabelę rozszerzyć w zależności od potrzeb.
...................................................

                               ..............................................................................
        (miejscowość, data) 


                                               (pieczęć i podpis osoby (osób) 








uprawnionej(nych) do reprezentowania Wykonawcy)

