---------------------------

Załącznik nr 7 do SWZ
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz osób
Dotyczy realizacji zamówienia: Przebudowa pawilonu penitencjarnego L w Zakładzie Karnym w Czarnem, prowadzonego przez Zakład Karny w Czarnem, ul. Pomorska 1, 77-330 Czarne, sygn. DKW.2232.101.2024.AS,
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
	Lp
	Imię i Nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobami (np. pracownik wykonawcy, pracownik innego podmiotu, umowa zlecenie u wykonawcy itp.)
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……………………………………….





Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

