Załącznik nr 7 do SIWZ

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

  pieczęć Wykonawcy / Wykonawców

WYKAZ OSÓB
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

ODPOWIEDZIALNYCH  ZA KONTROLĘ  JAKOŚCI  LUB  KIEROWANIE  ROBOTAMI  BUDOWLANYMI

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„remont Oddziału Stacjonarnego Pielęgnacyjno - Opiekuńczego Psychiatrycznego ”.

    oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 

 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną 
osobą 

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

	
	Doświadczenie zawodowe podać w latach


	Nr uprawnień budowlanych 
	Przynależność do Izby Samorządu Zawodowego


	Zaświadczenie

Konserwatora Zabytków o praktyce
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..............................., dn. ...............................

        

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)



