Ge Vf ta GV/GW/LAD/01/2024

Zatgcznik nr 7 — Formularz wykazu osob

tel./e-mail

WYKAZ OSOB

Przystepujac do postepowania o numerze referencyjnym GV/GW/LAD/01/2024 w sprawie
udzielenia zamdwienia na realizacje zadania pn.:

»,Remont budynku Centrum Zdrowia Urody i Rekreacji Geovita w Ladek Zdrdj zlokalizowanego w
Ladek Zdrdj przy ul. Graniczna 14"

o$wiadczamy na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu opisanego w punkcie
7.1.3 pkt 2. lit. ¢) i lit. d) SWZ, ze ten wykonawca dysponuje nastepujgcymi osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:

Doswiadczenie
Funkcja Imiei .
; - . Klasa [Wartosc¢|Okres realizacji
Lp. [stanowisk] nazwisko Petniona e .. . .

o) Lp. funkcia Przedmiot inwestycji | PKOB | obiektu | (od miesigc/rok

) obiektu| netto | do miesigc/rok)
Przedst 1.
awiciel 2.
wykona 3
ey 4,
5.




Geovita
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Doswiadczenie

Imie
i nazwisko/nr,
Lp. Funkcja rodzaji - Petniona funkcja | Klasa |Wartos¢ | Okres realizacji
(stanowisko) | specjalnosc Ip. przedmiot PKOB | obiektu | (od miesigc/rok
posiadan.yc,h inwestycji obiektu | netto | domiesigc/rok)
uprawnien
1. Kierownik 1.
budowy 2
3.
4,
5.

Jednoczesnie w imieniu wykonawcy informujemy o podstawie dysponowania ww. osobami
bioragcymi udziat w realizacji zamoéwienia:

Pozycja
wykazu

Imie i nazwisko

Podstawa dysponowania (rodzaj umowy)

Ponadto w imieniu wykonawcy oswiadczamy, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w realizaci
zamowienia (wskazane powyzej), posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.

Migjsce i data

Podpis/y

(imie, nazwisko, pieczqtka)*

e Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach, upowaznionych do zaciagania zobowiazarn w imieniu Wykonawcy lub
we wiasciwym upowaznieniu.




