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Załącznik nr 7 do SIWZ 
(złożyć w przepisanym terminie – vide Rozdział IX ust. 5 SIWZ)

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz osób
- przedstawiany na potrzeby wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z Rozdziałem VII ust. 2 pkt 3 ppkt 3.2 SIWZ
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.:
Organizacja dwudniowej konferencji pn. Smart Up w ramach 
„Zachodniopomorskich Dni Przedsiębiorczości i Innowacji”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja 
o podstawie do dysponowania daną osobą*

	
	Nazwa oraz przedmiot usługi
(ze wskazaniem typu wydarzenia)
	Wartość 
(w zł brutto)
	Daty wykonania
	Podmiot zlecający
	

	
	
	
	
	
	



*Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą, którą skieruje do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo zdolności techniczne innego podmiotu zgodnie z art. 22a ustawy PZP itp.

……………………….										……………………………………………………….
    (miejscowość, data)											(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej / uprawnionych 
do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania
oświadczeń woli w jego imieniu)
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