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Załącznik Nr 7 do SWZ 



WYKAZ OSÓB

„Termomodernizacja Żłobka „Złoty Promyk" w Nowym Tomyślu”

Nr referencyjny: ZP.271.13.2023

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ….........................................................................................................................................

Adres …….......................................................................................................................................



	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie
(zgodnie z SWZ)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami
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