Znak sprawy: ZPZ-58/11/21
	
	Załącznik nr 7 do SWZ

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

(pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawców)
	WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wykonanie robót budowlanych polegających  na utworzeniu izolatorów i sal intensywnego nadzoru w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Klinice Onkologii i Immunoonkologii, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z Warmińsko – Mazurskim Centrum Onkologii  w Olsztynie oświadczam, że dysponujemy lub będziemy dysponować i  skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia następujące osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Wykształcenie / kwalifikacje zawodowe

	
	
	Kierownik budowy
	Wykształcenie wyższe budowlane: 

TAK / NIE *

Uprawnienia (wpisać rodzaj uprawnień):


	
	
	Kierownik robót instalacji elektrycznych
	Uprawnienia (wpisać rodzaj uprawnień):


	
	
	Kierownik robót instalacji sanitarnych
	Uprawnienia (wpisać rodzaj uprawnień):



Oświadczamy, że:

1) dysponujemy osobami wymienionymi w poz. .............. powyższego wykazu;

2) nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ................. powyższego wykazu, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu (-ów) do udostępnienia w/wym. osób.

     .........................dnia …………….. r.
               …………….……………………………………..

                                             


              (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) *) 


