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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

_____________ dnia _________r.

FIRMA (NAZWA) WYKONAWCY
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ADRES ____________________________________________________________________
NIP _______________________________ REGON ________________________________
NR TEL. ___________________________ ADRES E-MAIL ________________________
ADRES ELEKTRONICZNEJ SKRZYNKI PODAWCZEJ EPUAP_________________
___________________________________________________________________________
REPREZENTOWANY PRZEZ _______________________________________________
(należy wskazać imię i nazwisko osoby/osób podpisujących oświadczenie. Uwaga: Zamawiający wymaga, aby oświadczenie podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) oświadczenie działa/działają na podstawie pełnomocnictwa, pełnomocnictwo musi zostać załączone do oferty). 
ZAMAWIAJĄCY
GMINA RYTWIANY
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych w ramach  zadania pn. „Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych dla zadania inwestycyjnego pn. »Poprawa efektywności energetycznej budynków użyteczności publicznej w Gminie Rytwiany«”
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Zadanie 1
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	Imię i nazwisko
	Stanowisko i funkcja
	Nr uprawnień zawodowych  ich zakres, data wydania
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* np. umowa o pracę/ zlecenia
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* np. umowa o pracę/ zlecenia
Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
str. 1

