                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 7 do SIWZ
     Data ...................................
„Opracowanie dokumentacji budowlano wykonawczej, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych, kosztorysów inwestorskich dla zadania pn: 

1.  Przebudowa pomieszczeń Apteki Szpitalnej Szpitala specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 

2. Przebudowa pomieszczeń budynku Działu Technicznego dla potrzeb administracji Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66”. 

Nr sprawy ZP 37/2017
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Posiadane kwalifikacje zawodowe,

uprawnienia  budowlane w tym nr uprawnień/ zaświadczenie (nr) o przynależności do OIIB, uprawnienia do projektowania  w zakresie opisanym w pkt V.2) 3. SIWZ 
	Doświadczenie (odpowiednio do zapisu pkt V.2) 3. SIWZ) niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami*
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* W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych  w art. 22a ustawy Prawo Zamówień Publicznych, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć pisemne zobowiązanie  tych podmiotów  do oddania mu do dyspozycji wymienionych w wykazie osób  na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
............................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
