
               Załącznik nr  7 do SWZ

Znak sprawy: KA-2/073/2023
WYKAZ OSÓB 

NAZWA WYKONAWCY:…………………………………….
ADRES:………………………………………………..………. 
Remont laboratorium nr 640 w budynku W-12 (10-35) Wydziału Inżynierii i Technologii Chemicznej Politechniki Krakowskiej przy ul. Warszawskiej 24 w Krakowie, oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby odpowiedzialne za kierowanie robotami budowlanymi:
	Nazwisko i imię


	Specjalność, zakres uprawnień, zaświadczenie konserwatorskie lub  praktyka zawodowa
(opisać z uwzględnieniem  zapisów pkt 8.2 tabela pkt 3 ppkt 2 lit. a,b,c) SWZ
	Nr wpisu do Izby Inżynierów Budownictwa


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie innego podmiotu)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……….…….. dnia ……….……..





  
   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

