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Załącznik nr 7b

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn „Ochrona ekosystemów nieleśnych (lądowych) w Wolińskim Parku Narodowym w 2017 roku”
Ja niżej podpisany

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

działając w imieniu i na rzecz /pieczątka/

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

 (nazwa i  adres Wykonawcy/Wykonawców)

oświadczam, że dysponuję następującymi osobami wymaganymi w rozdz. 6.1.3 SIWZ wykonującymi objęte zakresem przetargu prace:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe*


	Podstawa do dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Osoby te posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia, do wykonywania prac objętych zakresem zamówienia.

……………………………………………. 




………………..…………………………………………….

miejscowość, data






(pieczęć i podpis Wykonawcy)

* Należy wskazać odpowiednie kwalifikacje wymagane w pkt 6.1.3  SIWZ
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