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Załącznik nr 8 do SWZ
	Wykonawca:
	
…………………………………………………………………………………………..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………………………………………………..
[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	WYKAZ OSÓB


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	Poprawa dostępności usług medycznych dla mieszkańców powiatu ostrzeszowskiego z uwzględnieniem opieki senioralnej oraz osób niepełnosprawnych.

	Numer referencyjny:
	OCZ/ZP-9/2024


 oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia publicznego skierowane zostaną przez Wykonawcę następujące osoby:
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia (liczonego od dnia uzyskania uprawnień) i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1
	
	Generalny Projektant, posiadający uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej w zakresie projektowania
	Uprawnienia do ……………. bez ograniczeń w specjalności …………… 
oraz
…. - letni staż pracy na stanowisku ………………….. ,a także realizacja min. 1 roboty projektowej obejmującej wykonanie projektu budowy, przebudowy, rozbudowy obiektów służby zdrowia 
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
oraz udział przy min. 1 pracach projektowych, prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury.
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
	

	2
	
	Projektant, posiadający uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
	Uprawnienia do ……………. bez ograniczeń w specjalności …………… 
oraz
…. - letni staż pracy na stanowisku ………………….. ,a także realizacja min. 1 roboty projektowej obejmującej wykonanie projektu budowy, przebudowy, rozbudowy obiektów służby zdrowia 
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
oraz udział przy min. 1 pracach projektowych, prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury.
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
	

	3
	
	projektant posiadający uprawnienia w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń
	Uprawnienia ……………. bez ograniczeń w specjalności ……………
…. - letni staż pracy na stanowisku …………………..,
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
	

	4
	
	projektanta, posiadającą uprawnienia w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń
	Uprawnienia ……………. bez ograniczeń w specjalności ……………
…. - letni staż pracy na stanowisku …………………..,
realizacja minimum 1 roboty projektowej obejmującej wykonanie obiektów służby zdrowia;
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji roboty projektowej)
	

	5
	
	kierownik budowy, posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności konstrukcyjno-budowlanej,  bez ograniczeń
	Uprawnienia ……………. bez ograniczeń zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 725 z późn. zm) w specjalności …………… 
oraz
…. - letni staż pracy na stanowisku …………………..,
realizacja minimum 1 roboty budowlanej obejmującej przebudowę, rozbudowę lub modernizację obiektów służby zdrowia 
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji RB)

oraz przez co najmniej 18 miesięcy brał udział przy min. 1 robocie budowlanej prowadzonej przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury (art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami Dz. U. z 2022, poz. 840, ze zm.).
……………………………………………………… (wskazać nazwę zamawiającego, nazwę zadania i datę realizacji RB)

	

	6
	
	kierownik robót branży elektrycznej posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń
	Uprawnienia ……………. bez ograniczeń zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 725 z późn. zm) w specjalności ……………
…. - letni staż pracy na stanowisku …………………..,
	

	7
	
	kierownik robót branży sanitarnej posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń
	Uprawnienia ……………. bez ograniczeń zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 725 z późn. zm) w specjalności ……………
…. - letni staż pracy na stanowisku …………………..,
	



	
.......................................................
                  [data]
	
..........................................................................................................................................................................
[kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty osoby / osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]
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