Załącznik nr 7 do SWZ 

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:
Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zdania pn. ,,Wykonanie odwodnienia oraz nowej izolacji fundamentów budynków Szpitala Wojewódzkiego 
w Poznaniu przy ul. Juraszów 7/19 (Budynku Rotundy, Budynku Diagnostycznego oraz Budynku Łóżkowego) – sprawa nr: SZW/DZP/33/2026
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 SWZ)
do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej 
do pełnienia określonej funkcji
	
Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie


	
uprawnienia  – podać numer i zakres + załączyć

(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:
* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.) - wskazać
* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania -załącznik nr 4 do SWZ)

	1.
	
	
	

	
	

	2.
	
	
	

	
	




Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć odpowiednio właściwe dokumenty potwierdzające powyższe wymagania:
1)	Zamawiający wymaga od Wykonawcy lub podwykonawcy przyjmujących do realizacji zamówienie zapewnienia, aby wśród osób bezpośrednio uczestniczących przy wykonywaniu zamówienia zatrudniona była co najmniej jedna osoba realizująca zamówienie w zakresie prac projektowych w branżach: budowlanej- konstrukcyjna, sanitarnej wod-kan , drogowej posiadająca uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń.
2)	Osoba, o której mowa w ppkt. 1 musi posiadać imienny dyplom lub inny dokument potwierdzający, iż posiada kwalifikacje zawodowe do pełnienia w/w funkcji.
3)	Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia z co najmniej 5 letnim doświadczeniem w projektowaniu dla obiektów  użyteczności publicznej -preferowana obiekty służby zdrowia.



UWAGA: podane informacje oraz przedstawione dokumenty celem weryfikacji wymagań zawartych w SWZ i tabeli jak wyżej mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału w postępowaniu


	       
 .       ...........................................
	
	
............................................................................................

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe


Załącznik nr  7   do SWZ      WYKAZ OSÓB,    KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ   W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:   Wykonanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej dla zdania pn . ,, Wykonanie odwodnienia oraz nowej izolacji fundamentów budynków Szpitala Wojewódzkiego    w Poznaniu przy ul.   Juraszów 7/19 (Budynku Rotundy, Budynku Diagnostycznego oraz Budynku Łóżkowego)   –   sprawa nr: SZW/ D ZP/ 33 /20 26   ( zgodnie z opisem rozdziału  9.2  SWZ)   do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu    

Lp.  Zakres wykonywanej  czynności  Imię i nazwisko osoby wskazanej    do pełnienia określonej funkcji    Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie,  wykształcenie        uprawnienia   –   podać  numer i zakres   +  załączyć     ( uwaga : podane  informacje mają  umożliwić  Zamawiającemu  weryfikację spełnienia  warunku udziału    w postępowaniu)  Podstawa do dysponowania wskazanymi  osobami     dysponuję* / będę dysponował*      (wpisać odpowiednio:   * dysponuję (umowa o pracę , zlecenie  itp.)  -   wskazać   * będę dysponował (wymagane jest  dołączenie wypełnionego zobowiązania  - załącznik nr  4  do SWZ)  
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