[bookmark: _Toc31961401][bookmark: _Toc32565685]…………………………………..
Nazwa Wykonawcy

[bookmark: _Toc62048758]Załącznik nr 7 do SWZ
[bookmark: _Toc19535833]
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PN.:
„Poprawa nawierzchni drogi powiatowej  Nr 2011W na odcinku Hołowczyce – Rozwadów”
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	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca wraz z zakresem wykonywanych przez nią czynności 
	Informacja na temat posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień lub wykształcenia
	Informacja na temat posiadanego wykształcenia zawodowego 
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą
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