Oznaczenie sprawy: 15/XI/2020	                                                                   Załącznik nr 7 do SIWZ
Zamawiający:
	Zarząd Dróg Miasta Krakowa 
	ul. Centralna 53, 31-586 Kraków
Wykonawca:
____________________________________________________
____________________________________________________
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
____________________________________________________
____________________________________________________
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ PRACOWNIKÓW

"Obsługa infolinii oraz działań informacyjnych realizowanych przez Zarząd Dróg Miasta Krakowa”
	
Imię i nazwisko pracownika
	Informacja
o podstawie dysponowania tymi pracownikami

	
1. 

2.

3.

4.

5.

6.
	





________________________                                                                     ___________________________
               miejscowość, data						                              pieczęć i podpis Wykonawcy
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