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Załącznik 7 do Zaproszenia
Nr sprawy:  ZO/11/DI/23

Wykonawca:
……………………………………………
(Nazwa firmy, adres)

WYKAZ OSÓB

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zamówienia pn.:
Pełnienie Nadzoru Inwestorskiego nad robotami budowlanymi dla zadania pod nazwą „Remont pawilonu zakaźnego /budynku A2/ w ramach realizacji umowy na dofi-
nansowanie nr POIS.11.03.00-00-0022/22-00/122/749 Projektu pn.  „Modernizacja Pawilonu Zakaźnego WSS im. J. Gromkowskiego wraz z zakupem sprzętu medycznego
oraz informatycznego”, nr POIS.11.03.00-00-0022/22 w ramach działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia oś priorytetowa XI REACT-EU
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020”

Przedkładam wykaz osób na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji za-
mówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług:

LP. Nazwa funkcji Imię i Nazwisko Uprawnienia
Doświadczenie (Wykonawca musi

wykazać spełnienie warunku określo-
nego w pkt 4 Zaproszenia

Wykształcenie,
kwalifikacje 
zawodowe 

Informacja 
o podstawie

do
dysponowania
tymi osobami1

1 Należy określić: „własne zasoby” lub „oddane zasoby do dyspozycji wykonawcy”.
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Inspektor Nadzoru 
Inwestorskiego bran-
ży konstrukcyjno-
budowlanej …………..

…………..

Doświadczenie zawodowe obejmujące 
…….lat w pełnieniu samodzielnych funk-
cji w budownictwie  w specjalności kon-
strukcyjno – budowlanej. Posiadanie 
uprawnień do pełnienia samodzielnych 
funkcji w budownictwie w specjalności 
konstrukcyjno – budowlanej lub odpo-
wiadające im ważne uprawnienia budow-
lane, które zostały wydane na podstawie
wcześniej obowiązujących przepisów.  

Wykształcenie:
……………………………………
 

…………..

2

Inspektor Nadzoru 
Inwestorskiego 
branży  elektrycznej

………….. …………..

Doświadczenie  zawodowe  obejmujące
…….lat w pełnieniu samodzielnych funk-
cji w budownictwie  w specjalności insta-
lacyjnej  w  zakresie  sieci,  instalacji  i
urządzeń elektrycznych i  elektroenerge-
tycznych. Posiadanie Uprawnień do peł-
nienia  samodzielnych  funkcji  w  budow-
nictwie do w specjalności instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urządzeń elek-
trycznych  i  elektroenergetycznych  bez
ograniczeń lub odpowiadające im ważne
uprawnienia  budowlane,  które  zostały
wydane na podstawie wcześniej obowią-
zujących przepisów.

Wykształcenie:
……………………………………

 

…………..
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3

Inspektor Nadzoru 
Inwestorskiego 
branży sanitarnej 

………….. …………..

Doświadczenie zawodowe obejmujące 
……. lat w pełnieniu samodzielnych 
funkcji w budownictwie w specjalności 
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i 
urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, 
wodociągowych, kanalizacyjnych i gazów
medycznych. Posiadanie   uprawnień do 
pełnienia samodzielnych funkcji w 
budownictwie w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń 
cieplnych, wentylacyjnych, 
wodociągowych, kanalizacyjnych i gazów 
medycznych lub odpowiadające im ważne 
uprawnienia budowlane, które zostały 
wydane na podstawie wcześniej 
obowiązujących przepisów.

Wykształcenie: 

……………………………………

…………..

*niepotrzebne skreślić

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym

www.szpital.wroc.pl
sekretariat@szpital.wroc.pl

http://www.szpital.wroc.pl/

		2023-04-05T08:35:31+0200




