       „Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej modernizacji instalacji elektroenergetycznej w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu, przy ul. Juraszów 7/19, 60-479 Poznań”                                                         Nr sprawy SZW/DZP/53/2022

Załącznik nr 5 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy
WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:

„Wykonanie dokumentacji projektowo kosztorysowej dla inwestycji:

1. „Modernizacja pomieszczeń budynku byłej apteki w Filii nr 2 Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu z przeznaczeniem na Dzienny Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej" 

2. „Modernizacja dawnego skrzydła mieszkalnego w budynku E w Filii nr 2 szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu w celu poszerzenia bazy łóżkowej I Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej"– sprawa nr: SZW/DZP/53/2022
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 ust. 1 pkt. 2 SWZ)

do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej 
do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie



	wpisać TAK/NIE

(uprawnienia budowlane – podać numer i zakres)

(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami


	1.
	
	
	
	
	


Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Jedna osoba posiadająca uprawnienia do samodzielnej funkcji technicznych w budownictwie.

Dla osoby wymienionej w wykazie należy dołączyć: Dokument potwierdzający uprawnienia do pełnienia samodzielnej funkcji technicznych w budownictwie.

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

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe[image: image1.png]
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