
Załącznik nr  7 do SWZ

…..........................................
(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ
ZAMÓWIENIE

Pełna nazwa wykonawcy/wykonawców …......................................................................................

Adres wykonawcy.............................................................................................................................

Numer telefonu, faksu.........................................................................................................................

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia
(co najmniej trzy osoby biorące udział w realizacji zamówienia posiadające uprawnienia - Świadectwo kwalifikacyjne
E,  uprawniające  do zajmowania  się  eksploatacją urządzeń,  instalacji  i  sieci  elektroenergetycznych o napięciu  nie
niższym niż 1 KV;) oraz wszystkie osoby biorące udział w realizacji zamówienia posiadające aktualną książeczkę
zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych )

 

Lp. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu
zamówienia (imię i nazwisko )

Uprawnienia

1

2

3

4

5

Oświadczamy, że wymienione powyżej osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zamówienia.

…..........................................                                          .................................................................
     Miejscowość, data                                                                                  ( Podpis osób uprawnionych do składania        

                               oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


