	                                                        ZAŁĄCZNIK NR 7

	WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
- dla każdego PAKIETU na który składana jest oferta


Nazwa Wykonawcy : .................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy : ..................................................................................................................................................

Numer telefonu: .........................., numer fax-u: ....................................., e-mail : .................................................

Tabela I - osoby, skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Nazwisko i imię

Funkcja proponowana

w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje 
zawodowe
	Podstawa do dysponowania 
nw osobami
	Forma zatrudnienia

	 Osoby wykonujące czynności;

 - osoby obsługujące Gminę Legnica 
i jednostki podległe oraz instytucje kultury w ramach ubezpieczenia polegającą na zaksięgowaniu wpływu składki ubezpieczeniowej za okres wynikający 
z umowy oraz wypłacie odszkodowania 
za szkodę Zamawiającemu. 


	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej  z   art. 233  § 6   „Kodeksu karnego”. 

Podpis elektroniczny
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
