Załącznik nr 7
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczenia :

	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: 

Rozbudowa Szpitala w Szczecinku
nr ogłoszenia ..............z dnia ...............2011 r.

	LP
	Imię i nazwisko
	Funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	Posiadane uprawnienia budowlane/ nr, data wydania/kwalifikacje
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia.

..........................., dnia ..................2011 r.     

                   

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

  ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )

