
    

Załącznik nr 7 do SWZ 
 
..........................................................................                                                                                                                                                              
                         (Dane wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                             

 
WYKAZ OSÓB 
 

Oświadczamy,  że  do  realizacji  zamówienia  pn. „Usuwanie odpadów niebezpiecznych z nieruchomości w miejscowości Jasieniec 31, gm. Rybno”  
– postępowanie II dysponujemy* / będziemy dysponować* następującymi osobami: 

4BLp. 0BFunkcja 1BImię i nazwisko  2BKwalifikacje zawodowe  
3B(rodzaj posiadanych uprawnień) Podstawa dysponowania 

1 2 3 4 5 

1 doradca w 
zakresie ADR 

 
 
 
 

 
numer i data posiadanych uprawnień (świadectwa):  
 
…………………………………………………… 
 
 
 
termin ważności uprawnień (świadectwa): 
 
....................................................................... 
 

 
 

• pracownik jest w dyspozycji Wykonawcy/ Wy-
konawców* 
 

• pracownik będzie w dyspozycji Wykonawcy/ 
Wykonawców (oddany Wykonawcy / Wyko-
nawcom przez inny podmiot)* 

 
* niepotrzebne skreślić 

          
   

Uwaga! 
1. W przypadku podania w wykazie osób, które zostaną udostępnione Wykonawcy przez inne podmioty, wówczas należy przedłożyć pisemne zobowiązanie tych 
podmiotów (oryginał)  udostępniających osoby zdolne do wykonania zamówienia.  

   2. Informacje przedstawione w powyższym wykazie posłużą do oceny spełnienia przez Wykonawcę warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, określone w rozdz. II pkt. 4.1. ppkt 2) lit. c) tiret drugie SWZ. 
 
 
 
 
 
…………..................................., dn. ...................... 2022 r.            ................................................................ 

    (miejscowość, data)           (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)         
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