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Załącznik Nr 7b do swz
WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk68786435][bookmark: _Hlk129250036]składany w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego – zgodnie z art. 274  ust. 1 ustawy Pzp

W związku z udziałem w postępowaniu pn. „Przebudowa wraz z termomodernizacją budynku Powiatowego Ośrodka Wsparcia w Zdzieszowicach” jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ przedstawiam następujące osoby, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia:

	WARUNEK UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

	KIEROWNIKIEM ROBÓT KONSTRUKCYJNO-BUDOWLANYCH (PEŁNIĄCY FUNKCJĘ KIEROWNIKA BUDOWY):
	Podstawa do dysponowania osobą

	
Imię i nazwisko: 

……………………………………………..…
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej od minimum 5 lat (60 miesięcy) liczonym wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert
	

……………………………………………………………….
(zasób własny/zasób innego podmiotu)

	Lp.
	Doświadczenie

	1.
	Posiada doświadczenie w kierowaniu robotami budowlanymi jako kierownik budowy lub kierownik robót, w okresie ostatnich 5 lat liczonym wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert na minimum jednym zadaniu obejmującym wykonanie robót budowlanych polegających na: budowie, przebudowie, rozbudowie lub termomodernizacji budynku użyteczności publicznej w ramach której wykonano również instalacje: wodno-kanalizacyjną, elektryczną i c.o. o wartości co najmniej 1 000 000,00 zł brutto.
1) Nazwa zadania: …………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane: ………………………………………………………………………………………………………….… (nazwa i adres podmiotu)
3) Rodzaj robót budowlanych: ………………………………………………………………………………………... (budowa/ przebudowa/ rozbudowa lub termomodernizacja budynku użyteczności publicznej w ramach której wykonano również instalacje: wodno-kanalizacyjną, elektryczną i c.o.)
4) Wartość zamówienia: …………………………………….………….…… zł brutto
5) Okres pełnienia funkcji: ………………………………………………………………..…… (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)



(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań cywilno-prawnych w imieniu Wykonawcy)
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