Zał. nr 7 do ZO
Nr postępowania: 1/2024
WYKONAWCA: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania,

jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub 
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania,

jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców) 
reprezentowany przez: 

………………………………………………………..……………………….…………………………………
WYKAZ OSÓB
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące realizacji zadania pn. „……………………………………………………………….”, prowadzonym przez Związek Stowarzyszeń Bank Żywności w Koninie, oświadczam, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej określonego w SWZ wykazuję następujące wykazuję następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Posiadane uprawnienia budowlane

/ numer uprawnień
	Doświadczenie 

w kierowaniu robotami budowlanymi

[w latach]
	Informacja 

o podstawie dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	
	


Tabelę rozszerzyć w zależności od potrzeb.
..........................................
     (miejscowość, data)        
  …………………………………………………

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)


