
Załącznik nr 7 do SIWZ 
 
 
 

................................................................ 
/Pieczęć nagłówkowa wykonawcy(ów)/ 
 
 
 
 

WYKAZ OSÓB 
składając ofertę w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego dla zadania pod 

nazwą: Odbiór i zagospodarowanie odpadów z terenu gminy Mi rów , oświadczam(y), iż w 
wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będą/będzie uczestniczyć osoba(y)  
odpowiedzialna(e) za świadczenie usług, kontrolę jakości o odpowiednich kwalifikacjach 
zawodowych doświadczeniu i wykształceniu:                    

 
Lp. Imię i 

nazwisko 
Rola w 

realizacji 
zamówienia 

Wykształcenie Doświadczenie Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
osobą/osobami 
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