Zahcznik nr 7 do siwz

OSWIADCZENIE

(piecz¢ Wykonawcy) , . . . L.
0 osobach ktore lgda uczestnicz¢ w wykonaniu zamowienia
PZD/PN/2/2014 POTENCJAL KADROWY
Im|g ' nazywskq 0soby Zakres wykonywanych Kwalifikacje zawodowe fon : Informacje o po dstawie
bioracej udziat w ey R Doswiadczenie zawodowe dysponowania osob

Lp. . A czynnaci specjalnaé¢/zakres o

wykonaniu zaméwienia Pracownik:
1. wykonawcy / innego podmiotu*
2. wykonawcy / innego podmiotu*
3. wykonawcy / innego podmiotu*
4. wykonawcy / innego podmiotu*

Do mniejszego wykazu zgdzamy :
1. W przypadku wskazania osoéb, ktorymedbie dysponowat Wykonawca, najedolaczy¢ pisemne zobowkzanie podmiotéw udogpniajacych zasoby kadrowe na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwaeni

* niepotrzebne skedi¢

Miejscowd@¢, data Podpis osoby dziatgjej w imieniu Wykonawcy



