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ZARZĄD DRÓG POWIATOWYCH 
W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM Z/S W ODOLIONIE


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
87-700 Odolion, ul. Szosa Ciechocińska 22                                                                   www.zdpodolion.rbip.mojregion.info                                                                        sekretariat@zdp.aleksandrow.pl                                                                   tel. 54 282 27 45
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 7 do SWZ
DUDiM.272.1.1.2021
Zamawiający:

Powiat Aleksandrowski w imieniu którego działa – Zarząd Dróg Powiatowych 
w Aleksandrowie Kujawskim z siedzibą w Odolionie

......................................., ..................................

                                                                                           (miejscowość)

(data)

WYKAZ OSÓB

Uwaga: wykazu nie należy składać wraz z ofertą. Wykaz składany jest na wezwanie Zamawiającego. Wykonawca przekazuje dokument w postaci elektronicznej i opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu oświadcza(my), że dysponuję(emy)/będziemy dysponować następującymi osobami, które będą wykonywać niniejsze zamówienie: 
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia


	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..........................................................................................................

podpis osoby (osób) uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
