Załącznik nr 7a  do SIWZ – WRI-RZPO.272.0002.2017


	WYKONAWCA

……………………………..….……………….

…………………………..….………………….

…………………………………………………..

…………………………………………………

………………………………………………..

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)
	


WYKAZ  OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH  ZA  KIEROWANIE 

ROBOTAMI BUDOWLANYMI 
W celu potwierdzenia warunku  zdolności zawodowej pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia publicznego (oznaczenie sprawy: WRI-RZPO.272.0002.2017) na wykonanie robót budowlanych w ramach projektu „Modernizacja i rozbudowa pracowni informatycznych wraz ze stworzeniem ośrodka egzaminacyjnego dla zawodu technik informatyk w Zespole Szkół im. I.J. Paderewskiego w Knurowie” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020  przedkładamy wykaz osób  spełniających wymagania określone                                w rozdziale V ust. 1 pkt. 2) lit. c ) SIWZ  
	zakres wykonywanych czynności

/

imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień zgodnie                    

(należy opisać specjalność, zakres, czy są to uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi, nr i datę uzyskania uprawnień]
	Informacja                       o podstawie                  do dysponowania wykazanymi osobami

	Kierownik robót 
branży budowlanej
	Uprawnienia budowlane w specjalności   …………………………….…..

…………………………………………….…………………………………..

do kierowania robotami budowlanymi
nr uprawnień i data wydania ………………......………………………… 
Doświadczenie zawodowe: …………………………………………….
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..


	

	Kierownik robót branż  elektrycznej
	Uprawnienia budowlane w specjalności   …………………………….…..

…………………………………………….…………………………………..

do kierowania robotami budowlanymi

nr uprawnień i data wydania ………………......………………………… 

Doświadczenie zawodowe: …………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..


	


Oświadczam, że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.

 

................................... , dnia .............. 2017 r.

...............................................................................................................
imię i nazwisko  oraz podpis osoby/-b  uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy
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