

 
                                                                                                  Znak sprawy DPZ.271.3.2017                                                                                                                                                Załącznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówieni*
składany najpóźniej w dniu podpisania umowy przez Wykonawcę wyłonionego w drodze postępowania na realizację zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Funkcja/stanowisko
	Ewentualne posiadane uprawnienia

	1.
	
	
	                        

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


                                                                  _______________________________

                                                                                                                                                                                                                      Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                                                                                                           składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
* w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia powyższy wykaz należy na bieżąco aktualizować
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