                                                                                                                                          załącznik nr 7
 nr zamówienia 
Dotyczy : Opracowania wielobranżowej dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.  „Przebudowa budynków/remont przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 27/29 w Toruniu na potrzeby Regionalne Centrum Wsparcia i Opieki dla Osób                                              z Niepełnosprawnością.
Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, 

uprawnienia
(specjalność  zgodnie z treścią dokumentu potwierdzającego posiadane  uprawnienia )
	Doświadczenie
Wykształcenie

	Zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą
(pracownik własny* /pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

* Wykonawca powinien precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem tj. pracownik własny ( umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) 

