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Załącznik nr 7 do SWZ
 KGA.26.3.1.2025


WYKAZ OSÓB
KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

Pełne dane adresowe Wykonawcy:
Nazwa (firma) ..............................................................................................................................
Siedziba ........................................................................................................................................
Nr NIP ...........................................................  REGON .......................................................................................,
e-mail: .................................................................................................................................…

[bookmark: _Hlk187672069][bookmark: _GoBack]Nawiązując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia , prowadzonego przez Zamawiającego w trybie podstawowym na” Wykonanie robót budowlano-montażowych w ramach zadania pn. " Adaptacja części strychu na pomieszczenia użytkowe w budynku głównym MSP im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku wraz z przebudową dachu oraz montażem instalacji fotowoltaicznej”
 przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia:
	Poz.
	Funkcja osoby wyznaczonej przez wykonawcę,  która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Uprawnienia dla danej funkcji (w załączeniu podstawa prawna wydania uprawnień)
	Nazwisko i Imię
	Informacja o doświadczeniu i kwalifikacjach
zawodowych potwierdzająca
spełnianie wymagań SWZ
wraz z podaniem okresu ich uzyskania i miejsca
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	4
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	1.
	
	(wpisać wymaganie
określone w SWZ)
	
	

	2.
	
	(wpisać wymaganie
określone w SIWZ)
	
	

	3.
	
	(wpisać wymaganie
określone w SIWZ)
	
	

	4.
	
	(wpisać wymaganie
określone w SIWZ)
	
	




Oświadczam, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.


              miejscowość, data						    podpis Wykonawcy


Informacja dla wykonawcy:
[bookmark: _Hlk187755513]Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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