
Załącznik nr 7 do SWZ 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

 

Zamawiający: 

Gmina Krupski Młyn 

ul. Krasickiego 9 

42-693 Krupski Młyn 

 

Lp. Imię i 
nazwisko 

Funkcja Kwalifikacje 
zawodowe/uprawnienia 

Doświadczenie Podstawa 
dysponowania 

1.      

2.      

3.      

 

 

Podpis Wykonawcy 

 

 

 

Miejscowość, ……………………………. dnia ……………………………….. 

 


