
    CKU-DG 05/2023/ZD

Załącznik nr 7 do SWZ
Wykaz osób, 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Wykonawca:   ………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

	l.p
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres i nr uprawnień wraz z informacją czy są to uprawnienia bez ograniczeń)
 


	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia


	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	Której części zamówienia dotyczy

	1.


	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*
Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	2.


	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	3.


	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	4.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	5.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	6.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	7.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	8.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*

	9.
	
	
	
	
	
	
	Pierwszej*

Drugiej*

Pierwszej i drugiej*


                                                                                                                 ............................................................................... 

             Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
* - wybrać właściwe













[image: image1.jpg]Centrum
Studiow
Polarnych

Centrum Studioéw Polarnych
ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

tel: (+48) 32 3689 281
(+48) 32 3689 270
polarknow@us.edu.pl

Uniwersytet Slaski,
Wydziat Nauk o Ziemi

ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

www.wnoz.us.edu.pl

Instytut Geofizyki
Polskiej Akademii Nauk

ul. Ksiecia Janusza 64
01-452 Warszawa

www.igf.edu.pl

Instytut Oceanologii
Polskiej Akademii Nauk

ul. Powstancow Warszawy 55
81-712 Sopot

www.iopan.gda.pl






