Znak sprawy: DZP/PN/25/2019

Załącznik nr 7 do SIWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)
POTENCJAŁ KADROWY
(dotyczy osób wymienionych w Rozdz. III. 1 pkt. 2 lit. c.3) SIWZ)
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
	KWALIFIKACJE  ZAWODOWE/ (SZKOLENIE),

WYKSZTAŁCENIE
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   - załączyć odpowiednie dokumenty 
……………………data ............................…            







              ............................................................
   Miejscowość











    (podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
                            do reprezentowania Wykonawcy)       
