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Załącznik nr 7
Nr sprawy: ZP/20/2024 
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia – zatrudnienia z aspektu społecznego
1. Osoba nr 1

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba zatrudniona w ramach kryterium „aspekt społeczny” zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 15 SWZ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres wykonywanych czynności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja o podstawie do dysponowania (podstawa zatrudnienia osoby przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Osoba nr 2

Imię i nazwisko

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba zatrudniona w ramach kryterium „aspekt społeczny” zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 15 SWZ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres wykonywanych czynności
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Informacja o podstawie do dysponowania (podstawa zatrudnienia osoby przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Osoba nr 3

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba zatrudniona w ramach kryterium „aspekt społeczny” zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 15 SWZ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres wykonywanych czynności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja o podstawie do dysponowania (podstawa zatrudnienia osoby przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.[image: image1.bmp]
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