(pieczec firmowa Wykonawcy)

,Bezpieczne miasto — monitoring wizyjny Stawna” - rozbudowa. Etap II.

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 7 do SIWZ

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamodwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialne za

Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i

wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci,

oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

Nazwisko i imie

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kwalifikacje
zawodowe
(nr, rodzaj)

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Informacja o
podstawie do
dysponowania
tymi osobami

(piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy)



