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Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:

Teatr Polski we Wrocławiu
Ul. G. Zapolskiej 3
50-032 Wrocław
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(firma, adres)
dotyczy:	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego Pełnienie wielobranżowego nadzoru autorskiego nad realizacją zadania pn. Modernizacja Teatru Polskiego we Wrocławiu Scena Główna”
Zamówienie realizowane jest w ramach projektu:,, Modernizacja Teatru Polskiego we Wrocławiu Scena Główna” 

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Imię i nazwisko
Wskazanie zakresu nadzoru: projektant architektury, projektant konstrukcji budowlanych, instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	Opis posiadanych
uprawnień i doświadczenie (ilość zrealizowanych usług zgodnych z zakresem określonym w warunku udziału)

	Podstawa do dysponowania osobą 
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu )

	1
	2
	3
	4

	1
	……………………………

	Uprawnienia budowlane  bez ograniczeń  do kierowania robotami budowlanymi w specjalności ………………………………………… 

Nr uprawień………………………………………….. 
Wykonane usługi:
Przedmiot i zakres usługi:………………………………
Podmiot na rzecz którego usługa była realizowana:………………………………………………………….

	

	2
	………………………………

	Uprawnienia budowlane  bez ograniczeń  do kierowania w specjalności ………………………………………… 
Nr uprawień………………………………………….. 
Wykonane usługi:
Przedmiot i zakres  usługi:………………………………
Podmiot na rzecz którego usługa była realizowana:………………………………………………………….

	

	3
	…………………………………..

	Uprawnienia budowlane  bez ograniczeń  do kierowania robotami budowlanymi w specjalności ………………………………………… 
Nr Uprawnień………………………………………………….
Wykonane usługi:
Przedmiot i zakres usługi:………………………………
Nazwa instytucji /Podmiot na rzecz którego usługa była realizowana:………………………………………………………….

	

	4
	…………………………………..

	Uprawnienia budowlane  bez ograniczeń  do kierowania robotami budowlanymi w specjalności ………………………………………… 
Nr Uprawnień………………………………………………….
Wykonane usługi:
Przedmiot i zakres usługi:………………………………
Nazwa instytucji /Podmiot na rzecz którego usługa była realizowana:………………………………………………………….

	



Uwaga! Liczbę wierszy można odpowiednio zwiększyć.



						Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty			
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