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Załącznik nr 7 do SWZ

Wykaz osób
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z pkt V 1.2 lit. b) SWZ:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/uprawnienia
	Doświadczenie
	Aktualne badanie lekarskie dopuszczające 
do pracy na wysokości

	Podstawa dysponowania

	……………………..……….………

Osoba, o której mowa 
w pkt V 1. 2) lit. b) b.a SWZ
	1. Uprawnienia budowlane numer: …………………………………………………………

2. W specjalności: ………………………….…..………….…………..…

3. Numer weryfikacyjny zaświadczenia 
o wpisie do Izby Inżynierów Budownictwa: ………………………..….……………………………
	Podać liczbę lat doświadczenia zawodowego w wykonywaniu czynności określonych posiadanymi uprawnieniami

…………………………………………………………………
Podać liczbę miesięcy doświadczenia 
w robotach budowlanych, prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury:

…………………………………………………………………
	( TAK
( NIE
	…………………………………………………..

	……………………..………………

Osoba, o której mowa 
w pkt V 1. 2) lit. b) b.b SWZ
	1. Uprawnienia budowlane numer: …………………………………………………………

2. W specjalności: ………………………….…..………….…………..…

3. Numer weryfikacyjny zaświadczenia 
o wpisie do Izby Inżynierów Budownictwa: ………………………..….……………………………
	Podać liczbę lat doświadczenia zawodowego w wykonywaniu czynności określonych posiadanymi uprawnieniami

…………………………………………………………………
	( TAK 
( NIE
	…………………………………………………….

	……………………..………………

Osoba, o której mowa 
w pkt V 1. 2) lit. b) b.c SWZ
	1. Uprawnienia budowlane numer: …………………………………………………………

2. W specjalności: ………………………….…..………….…………..…

3. Numer weryfikacyjny zaświadczenia 
o wpisie do Izby Inżynierów Budownictwa: ………………………..….……………………………
	Podać liczbę lat doświadczenia zawodowego w wykonywaniu czynności określonych posiadanymi uprawnieniami
…………………………………………………………………
	( TAK 
( NIE
	…………………………………………………….

	………………….…………………

Osoba, o której mowa 
w pkt V 1. 2) lit. b) b.d SWZ
	1. Numer certyfikatu: ……………….…..………………………….………..
2. Zakres kwalifikacji certyfikatu: ………………………………………..…….…………
3. Termin ważności certyfikatu: 
………………………………………..…….…………
	Opisać posiadane doświadczenie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	( TAK 
( NIE
	…………………………………………………….


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym
� Zaznaczyć właściwe
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