Zatgcznik nr 7 do SWZ

(petna nazwal/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) dnia.......cooeeieinn 2021r.

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa: Budowa Osrodka Zdrowia w Miescisku, prowadzonego przez Gmine Miescisko, oswiadczam, ze w
wykonywaniu zaméwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Lp. Imie i nazwisko KwaI|f|I_<ac1e zawodow_e wtym Zakres wykonywanych czynnosci Podstawa dysponowania osobg
posiadane uprawnienia
1.
2.
3.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
osoby uprawnionej



