Nr postępowania: ZP/TP/10/21

       Załącznik nr 8 do SWZ

Zamawiający:

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi

w Słubicach sp. z o.o.
Wykonawca:
………………………

	WYKAZ OSÓB


Oświadczam, że zamówienie pn. „Termomodernizacja obiektów i sieci Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Słubicach sp. z o. o.”  będzie realizowane z udziałem następujących osób:

	Imię, nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (funkcja)
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych 
	Podstawa dysponowania osobą *

	
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna czy samozatrudnienie).
	Wykonawca dysponuje osobą na podstawie art. 118 ustawy pzp

(podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	
	
	uprawnienia budowlane do:

kierowania robotami budowlanymi

w specjalności: konstrukcyjno-budowlane 

nr uprawnień: …………………………
	 FORMCHECKBOX 
   TAK

……………………………………………………………………

(podać formę)


	 FORMCHECKBOX 
   TAK

………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)


* Należy zaznaczyć „TAK” dla odpowiedniej podstawy dysponowania. 
Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. [art. 118 ust 1 ustawy pzp]
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z wnioskiem o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo odpowiednio wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. [art. 118 ust 3 ustawy pzp]
Do wykazu można dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień tj. decyzje o nadaniu uprawnień oraz aktualne zaświadczenie o wpisie do właściwej Izby Zawodowej.

…………….…………, dnia ………….……. r. 



            (miejscowość)                                                                           

Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


