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ZAŁĄCZNIK NR 7  DO SIWZ 
          

          pieczęć  Wykonawcy*    / Nazwa i adres Wykonawcy/ 
WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
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Imię i nazwisko    
	
Doświadczenie i kwalifikacje

	 
 
 
	 
 
	 

	 
 
 
	 
 
	 


 
……………………………………………….                                     ....................................................................... 
Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis lub pieczęć imienna  i podpis  Wykonawcy                                                                                                                                                                      
                                                                                        lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy





[bookmark: _GoBack]*Wykonawca w  rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy Prawo zamówień publicznych   (Dz. U. z 2015 r. poz.2164 -  tekst jednolity ).                             Jeżeli Wykonawca nie posiada pieczęci należy wpisać nazwę i adres Wykonawcy.  								 
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Koszaliriska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Aa a Przemystowa 8, 75-216 Koszalin

Koszalinska Agencja
ol e tel + 48 (0) 94 341 63 30, fax +48 (0) 94 341 60 88
http://www.karrsa.pl, e-mail karrsa@karrsa.pl
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