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pieczęć wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 7 do SIWZ 
WYKAZ OSÓB
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności
	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat  kwalifikacji zawodowych


	Informacja o podstawie dysponowania osobami które będą uczestniczyły 
w wykonywaniu zamówienia

(np. zobowiązanie innego podmiotu, umowa o pracę, umowa zlecenie itp.)

	1.
	Kierownik robót budowlanych
	
	a) Nr uprawnień budowlanych w specjalności konstrukcyjno- budowlanej do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń ………………………………………...…………………………………………………………………
b) Informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego 

Nr ……………………...   Data ważności zaświadczenia …………………………….

c)  Ilość miesięcy doświadczenia jako kierownik budowy przy zabytkach  nieruchomych wpisanych do rejestru zabytków ………………………………………...
	

	2. 
	Kierownik prac konserwatorskich
	
	a) Rodzaj wykształcenia ……………………………………………………………………………

w zakresie………………………………………………. nr dyplomu……………………………...
b) Ilość miesięcy doświadczenia jako kierownik prac konserwatorskich przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytków………………………..
	


UWAGA !

Należy dokładnie określić praktykę zawodową niezbędną dla spełnienia warunku określonego w SIWZ. Zamawiający dopuszcza sporządzenie odrębnego wykazu praktyki zawodowej. 
    Należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w pkt 5.3.3.3. SIWZ
...............................................................................

                                                     (miejsce, data)                                                                                    






                                                                                                                                          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                     Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy  
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