Załącznik nr 7 do SWZ
...................................................................................................                                                                                                                                                           
      (pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunku określonego w SWZ
Oświadczamy, że do wykonania zamówienia pn. Dokumentacja projektowa przebudowy z rozbudową drogi powiatowej nr 1392C Słup-Mędrzyce      w miejscowości Przesławice”, 
dysponujemy/będziemy dysponować następującymi osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Kwalifikacje zawodowe 

(rodzaj i numer posiadanych 

uprawnień)
	Doświadczenie zawodowe

(parametry na potwierdzenie 
spełniania warunku opisanego 
 SWZ)
	Określić:
   - czy pracownik jest w dyspozycji Wykonawcy;

- czy pracownik będzie w dyspozycji Wykonawcy (oddany Wykonawcy przez inny podmiot)
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	Specjalność, zakres i numer: 


…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać zgodnie z decyzją 
o nadaniu uprawnień)


	1. Opracowanie dokumentacji projektowej: 

……………………………………………………

                      (podać nazwę dokumentacji)

Nazwa podmiotu, dla którego usługa została wykonana: ………………………….……….….

……………………………………………………

Pełniona funkcja na ww. zadaniu: …….………..………………………………….…

Zakres prac: ……………………..…………….

                       (wskazać: budowa czy przebudowa)

	


kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy


