Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Zamawiający:
[bookmark: _Hlk82416491]Gmina Krupski Młyn
ul. Krasickiego 9
42-693 Krupski Młyn

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Kwalifikacje zawodowe/uprawnienia
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania
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Podpis Wykonawcy



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