WNP/18/BN/2025

Załącznik nr 7 do SWZ

……………………..………….

(pełna nazwa Wykonawcy)

WYKAZ  OSÓB - WZÓR
(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)

do postępowania pn. PRZEBUDOWA I TERMOMODERNIZACJA BUDYNKU NR 20 i NR 21 na terenie AKADEMII WOJSK LĄDOWYCH
Potwierdzających, że przedmiot zamówienia będzie wykonany pod nadzorem osób posiadających odpowiednie uprawnienia.

Do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
ZADANIE 1 – Bud. nr 20
· co najmniej jedną (1) osobą z każdej branży posiadającą wykonawcze uprawnienia budowlane bez ograniczeń do wykonania samodzielnej funkcji technicznej
w branży:

· konstrukcyjno-budowlanej,
· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych,

· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych.

ZADANIE 2 – Bud. nr 21

· co najmniej jedną (1) osobą z każdej branży posiadającą wykonawcze uprawnienia budowlane bez ograniczeń do wykonania samodzielnej funkcji technicznej
w branży:

· konstrukcyjno-budowlanej,
· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych,

· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Rodzaj i Nr uprawnień budowlanych (kwalifikacje zawodowe)
	Wykształcenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1.
	
	
	Uprawnienia budowlane:

………………….…

Data uzyskania uprawnień: …………………………

Nr ………………………
	
	
	dysponuje – 

Wykonawca wpisuje podstawę dysponowania*

…………………..……………..

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

lub
będzie dysponował - w ramach podmiotu udostępniającego* 
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	…
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić / Wykonawca w informacji o podstawie dysponowania wykazanymi osobami zobowiązany jest określić, że polega lub nie polega na zasobach podmiotu trzeciego w tym zakresie
…………………………………………
…………………………………………………………………….……

(miejsce i data)
Niniejszy wykaz  powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym (edowód)
przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentacji.

dokument należy podpisać elektronicznie
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