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Załącznik nr 7 do SWZ

ZPb-II.271.32.2023.MS
Załącznik nr 6 do SWZ


WYKAZ OSÓB
Część I 
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku, o którym mowa w pkt V. 1. 2) a) SWZ
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie

	Podstawa dysponowania

	Osoba, o której mowa 
w pkt V. 1. 2) lit. a) pkt a.a SWZ

………………………………………
	nazwa ukończonej uczelni wyższej:

……………………………………………………..

na kierunku:

……………………………………………………..

w specjalności, w zakresie:
……………………………………………………..
	1. Waloryzacja/ ekspertyza/ opinia/ inwentaryzacja
 w dziedzinie .............................................................

tytuł wykonanej waloryzacji/ ekspertyzy/ opinii/ inwentaryzacji: ..........................................................
dzień/miesiąc/rok wykonania ww. opracowania:

………………………………………………………………………………
	………………………….

	
	
	2. Waloryzacja/ ekspertyza/opinia/ inwentaryzacja2 w dziedzinie .............................................................

tytuł wykonanej waloryzacji/ ekspertyzy/ opinii/ inwentaryzacji: .........................................................
dzień/miesiąc/rok wykonania ww. opracowania:

………………………………………………………………………………
	

	Osoba, o której mowa 
w pkt V. 1. 2) lit. a) pkt a.b SWZ

…………………………………...
	nazwa ukończonej uczelni wyższej:

……………………………………………………..

na kierunku:

……………………………………………………..

w specjalności, w zakresie:
……………………………………………………..
	1. Waloryzacja/ ekspertyza/opinia/ inwentaryzacja2 
w dziedzinie .............................................................

tytuł wykonanej waloryzacji/ ekspertyzy/ opinii/ inwentaryzacji: ........................................................
dzień/miesiąc/rok wykonania ww. opracowania:

………………………………………………………………………………
	………………………….

	
	
	2. Waloryzacja/ ekspertyza/opinia/ inwentaryzacja2 w dziedzinie .............................................................

tytuł wykonanej waloryzacji/ ekspertyzy/ opinii/ inwentaryzacji: ..........................................................
dzień/miesiąc/rok wykonania ww. opracowania:

………………………………………………………………………………
	


Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym
� Wypełnić tylko w odniesieniu do osoby wyznaczonej do pełnienia funkcji nadzoru nad wykonaniem zamówienia


� Wskazać czy była to waloryzacja, czy ekspertyza, czy opinia, czy inwentaryzacja
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