Wykaz osób
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne

Numer referencyjny postępowania:

ZP.272.17.2025
Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ OSÓB
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Imię i Nazwisko
	Uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
	Uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w     specjalności konstrukcyjno-budowlanej
nr ......................... 
(należy podać)
	1. Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w projektowaniu w specjalności konstrukcyjno-budowlanej;
2. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę;

3. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę.
	

	
	Uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w specjalności instalacji sanitarnych nr ......................... 
(należy podać)
	1. Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w projektowaniu w specjalności instalacji sanitarnych;
2. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę;

3. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę.
	

	
	Uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w specjalności instalacji elektrycznych nr ......................... 
(należy podać)
	1. Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w projektowaniu w specjalności instalacji elektrycznych;

2. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę;

3. Wykonał projekt .................... (budowy, rozbudowy lub przebudowy – należy podać) budynku służby zdrowia ................... (podać nazwę) w okresie ................... (podać okres) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę.
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