Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia odpowiedzialnych za
wymiane kanatéw wentylacyjnych wraz z robotami odtworzeniowymi branzy budowlanej
i instalacyjnej oraz wykonaniem projektu budowlanego na wyzej wymienione roboty na
budynku bloku tézkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Tychach wraz z
informacjami na temat posiadania przez te osobe/osoby odpowiednich
kwalifikacji/uprawnien/wyksztatcenia wraz z informacjq o podstawie dysponowania tymi
osobami

Zakres Wykaz budéw, Dysponuje/bede
Imie i Nazwisko | czynnosci, prac, Informacje na ktérych osoba dysponowat
osoby, ktéra funkcja dotyczace ta petnita funkcje | + oswiadczenie
bedzie wykonywana posiadania przez kierownika
wykonywa¢ przy realizacji tg osobe/osoby budowy lub
zamodwienie zamodwienia kwalifikacji, nr inspektora
uprawnienia, nadzoru

data,
wyksztatcenie

Pieczec i podpis 0séb uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania
zamowienia innych podmiotéw zobowigzany jest przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych
podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.




