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	Politechnika Warszawska
Centrum Zaawansowanych Materiałów i Technologii CEZAMAT




	                 	Załącznik nr 7 do SWZ
Znak postępowania: CEZAMAT/ZP2/2024

WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej 
i zawodowej opisanego w pkt 9.3.4.2. SWZ 

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

[bookmark: _Hlk135140755]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,, Wykonanie robót budowlanych w formule zaprojektuj i wybuduj pod nazwą : adaptacja pomieszczenia 1.55 BT  w celu montażu instalacji aparatury naukowo-technicznej MOCVD w budynku Centrum Zaawansowanych Materiałów i Technologii CEZAMAT w Warszawie przy ul. Poleczki 19”

 przedkładam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia ze wskazaniem posiadanych uprawnień wymaganych w punkcie 9.3.4.2.  SWZ:.

	L.p.
	Rodzaj uprawnienia/ sprawowana funkcja
	
Imię i nazwisko 
	Numer świadectwa kwalifikacji/uprawnienia
 
	Ilość lat na wskazanym stanowisku
	Podstawa dysponowania pracownikiem (np. umowa o pracę, zlecenie, inne)

	
1
	Projektant w branży konstrukcyjno-budowlanej
	
	
	
	

	2
	Projektant instalacji elektrycznych
	
	
	
	

	3
	Projektant instalacji sanitarnych
	
	
	
	

	4
	Kierownik budowy
	
	
	
	

	5
	Kierownik robót elektrycznych
	
	
	
	

	6
	Kierownik robót sanitarnych
	
	
	
	



............................................., ............... 2024 r.               .……….............................................
 	miejscowość              data	       /podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby w formie elektronicznej – podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty/

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.

WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY OPATRZEĆ PODPISEM OSOBISTYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
ul. Poleczki 19, 
02-822 Warszawa
tel.: 22 182 12 17
e-mail: sekretariat.cezamat@pw.edu.pl
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Politechnika Warszawska
Diat Logistykd i Zakupow

Warszawa, 8112021
BROM0L 2023

stopietnaukowy mig Nazwisko, prof. PW
Furkea Insytuca

Sznowny Panieprofesorze
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