Zamawiający: Akademia Pomorska 

Zapewnienie realizacji wielobranżowego nadzoru inwestorskiego nad wykonawstwem inwestycji o nazwie „Przebudowa budynku po dawnej stołówce wojskowej na potrzeby utworzenia sali wielofunkcyjnej wraz z przyłączami 
i zagospodarowaniem terenu”
Nr referencyjny: ZP/5/2020


Załącznik nr 7 do SIWZ
.............................................
    (pieczęć adresowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB,
które Wykonawca skieruje do realizacji przedmiotu zamówienia

Wykaz powinien potwierdzać spełnienie warunku udziału w przedmiotowym postępowaniu w zakresie warunku, określonego w rozdziale IV ust. 2 pkt. 2.3. ppkt. 2.3.1 SIWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby / 

Nr członkowski w Izbie samorządu zawodowego
	Zakres wykonywanych czynności / stanowisko
	Rodzaj uprawnień budowlanych i data ich nadania oraz posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
	Doświadczenie zawodowe

- wymagane zapisami ppkt. 2.3.1 SIWZ
	Dysponuję/będę dysponował/

podstawa dysponowania

	1.
	
	Inspektor Nadzoru Inwestorskiego 
i Konserwatorskiego – wiodący, tzw. Inspektor Koordynator
	
	
	

	2.
	
	Inspektor Nadzoru Inwestorskiego robót elektrycznych 
i teletechnicznych
	
	
	

	3.
	
	Inspektor Nadzoru Inwestorskiego robót sanitarnych
	
	
	


Uwaga:

1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale IV ust. 2 pkt. 2.3. ppkt. 2.3.1 SIWZ.
2) W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego. Potencjał własny jest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą, na dysponowanie której wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowania pośrednie, czyli sytuację, w której tytułem prawnym powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób.
……………, dnia……………………           
                                                                                                 

.............................................
                 (miejscowość)                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczątka uprawomocnionego

                                                                                                                                                                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy)
