zaufanym Ilub podpisem osobistym.

WYKONAWCA/Y:

Zatgcznik nr 7 do SWZ

Dokument nalezy wypetnic i podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem

WYKAZ 0SOB
ktore zostana skierowane do
realizacji zamowienia

petna nazwa/ firma i adres

ZAMAWIAJACY:

Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia
Rolniczego im. Aleksandra
Swietochowskiego w Gototczyznie
ul. Ciechanowska 18b

06 — 430 Sonsk i

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamodéwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym na wykonanie zadania pn.: ,rewitalizacja budynku
szkoty rolniczej BRATNE na terenie Zespotu Szkét CKR im. A. Swietochowskiego w
Goftotczyznie, przy ul. Ciechanowskiej 18b", oznaczenie sprawy: Z.5z.Gotf.26.18.2023,
o$wiadczam/oswiadczamy, ze do realizacji zamowienia zostang skierowane m. in.

nastepujace osoby:

Podstawa
Zakres dysponowania osobami
Nr czesci | Lp. Imie i nazwisko wykonywanych Kwalifikacje zawodowe (informacja
czynnosci ewentualnie w
zalaczeniu)
wskazang osobg
........................... dysponujg na podstawie
1 kierownik
R IO budowy
wskazang osobg
........................... dysponujg na podstawie
kierownik robot
2_ L T s | e
........................... sanitarnych
wskazang osobg
........................... dysponujg na podstawie
3 Kierownik robSt | e
T e elektrycznych
wskazang osobg
dysponuje na podstawie
4 KIErOWNIK PraC | .ot | eeveesiee et
T s konserwatorskich

Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa naktadaja obowigzek posiadania takich

uprawnien.




