Załącznik nr 7 do SWZ 
Znak sprawy: PZ.271.40.2022
WYKONAWCA: 
……………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL)
wykaz osób
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia pn.: Przebudowa Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w Zawadach, Gmina Bełchatów
Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 
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