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G.202.5.2024 										      Załącznik nr 8 do SWZ

	Nazwa i adres Wykonawcy
	


							
				
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
(wykaz składany na wezwanie)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dla zadania pn. „Przebudowa i rozbudowa (Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej) Wydziału Nauk o Zdrowiu Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku przy ul. Obrońców Wisły 1920 r. 21/25” przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ
	Lp.
	Funkcja w realizacji zamówienia 
	Imię nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(nr uprawnień, wykształcenie, doświadczenie*)
	Podstawa do dysponowania osobą **

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Kierownik budowy
	
	Nr uprawnień: …………………..………………………………….
Upr. do …………………………….........................................
…………………………………………………..……. w specjalności ………………………………………….…………………………..………..
…………………………………………………………………………..……
Wykształcenie ……………………………..…………………………. Doświadczenie ……………………………………..…………………
	

	2
	Kierownik robót elektrycznych
	
	Nr uprawnień: …………………..………………………………….
Upr. do …………………………….........................................
…………………………………………………..……. w specjalności ………………………………………….…………………………..………..
…………………………………………………………………………..……
Wykształcenie ……………………………..…………………………. Doświadczenie ……………………………………..…………………
	

	3
	Kierownik robót sieciowych
	
	Nr uprawnień: …………………..………………………………….
Upr. do …………………………….........................................
…………………………………………………..……. w specjalności ………………………………………….…………………………..………..
…………………………………………………………………………..……
Wykształcenie ……………………………..…………………………. Doświadczenie ……………………………………..…………………
	

	4
	Kierownik robót w branży konstrukcyjno-budowlanej
	
	Nr uprawnień: …………………..………………………………….
Upr. do …………………………….........................................
…………………………………………………..……. w specjalności ………………………………………….…………………………..………..
…………………………………………………………………………..……
Wykształcenie ……………………………..…………………………. Doświadczenie ……………………………………..…………………
	



Oświadczam. że osoby wskazane w tabeli posiadają wymagane w postępowaniu uprawnienia budowlane w zakresie wskazanych powyżej specjalności, bez ograniczeń.


* Należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w rozdz. VI, pkt.2, ppkt4, lit.b) SWZ
[bookmark: _Hlk152757646]** W kolumnie „E” należy wpisać właściwą podstawę dysponowania wskazaną osobą, np.: 
· dysponowanie  bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia, lub 
· dysponowanie pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu (udostępnienie przez podmiot trzeci). W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.


			

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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