Wykonawca:

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Zalacznik nr 7

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Wabrzezno

ul. Wolnosci 18

87 — 200 Wabrzezno

Przebudowa ulic: 750 — lecia Wabrzezna i Wisniowej w Wabrzeznie
ZPPE.271.3.2017

, WYKAZ OSOB, ]
KTORE BEDA UCZESTNICZYLY W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa i adres wykonawcy

Kwalifikacje Zakres
zawodowe/ konvwanvch Informacja
L Imie i uprawnienia | Doswiadczenie Wyksztalcenie Wycz nilnvc\)ls’ci); 0 podstawie
P-| nazwisko | zawodowe i ilos¢ lat y ynno dysponowania
funkcja w : .
numer . tymi osobami
uprawniei postepowaniu
....................... ,dnia ..... 2017 .
(miejscowosé)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy)




