Załącznik nr 7 do SIWZ

 Propozycja/wzór

Wykaz osób

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 

Gmina Miejska Nowa Ruda

ul. Rynek 1

57-400 Nowa Ruda 

Znak postępowania 

WI.271.15.2017/MF

 „Świadczenia usług transportowych,  w latach 2017, 2018, 2019, 2020 , 

WYKAZ OSÓB

cześć nr 1

	Lp.
	Funkcja (zakres wykonywanych czynności) 
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(zakres ,nr uprawnień, data wydania)
	Informacja o podstawie dysponowania 

	1


	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	
	Doświadczenie /opis/: 


	


cześć nr 2

	Lp.
	Funkcja (zakres wykonywanych czynności) 
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(zakres ,nr uprawnień, data wydania)
	Informacja o podstawie dysponowania 

	1


	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	
	Doświadczenie /opis/: 


	


*niepotrzebne skreślić

Data                                               




Pieczęć i podpis Wykonawcy

UWAGA ZAŁĄCZNIK NR 7 SKŁADA SIĘ WYŁĄCZNIE NA ŻĄDANIE 

ZAMAWIAJĄCEGO PO TERMINIE SKŁADANIA OFERT.

