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Oznaczenie sprawy: 03/ZP/2026												Załącznik Nr 7 do SWZ

................................, dnia ................. 2026 r.
                                                                                                                                                                                        (miejscowość)                       (data)

___________________________________

___________________________________
	       (oznaczenie Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB,
które będą wykonywać zamówienie, posiadających uprawnienia,
wpisanych na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego
„Modernizacja Rodzinnego Centrum Zdrowia w Proszowicach”

 	Uwaga! Wypełnić tylko białe pola tabeli: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja oraz warunki określone w części VIII pkt 1.2. d) SWZ
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
(należy wpisać numer uprawnień i oznaczenie organu wydającego)
Doświadczenie (należy wskazać)
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę daną osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)

	1
	2
	3
	4
	5
	7

	

1
	
	Osoba, która pełnić będzie funkcję Kierownika budowy
	
	
	

	2
	
	Osoba, która pełnić będzie funkcję  Kierownika robót sanitarnych
	
	
	

	3
	
	Osoba, która pełnić będzie funkcję  Kierownika robót elektrycznych i elektroenergetycznych:
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