
Załącznik nr 8a do SWZ nr AZ.281.2.14.2022
	Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………..............................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………..….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




	Wykaz osób dla zadania częściowego nr 1



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie częściowe nr 1, tj. na
Wykonanie wielobranżowego projektu uzupełniającego do projektu pn. „Przebudowa i remont pomieszczeń oraz docieplenie płaci dachowych budynku Muzeum Etnograficznego, Oddziału Muzeum Narodowego w Poznaniu”
przedstawiam wykaz osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia i które spełniają wymagania określone w pkt. XVI 4 SWZ:

	Projektant koordynator do projektowania w specjalności architektonicznej bez ograniczeń

	Imię i nazwisko:


	…………………………………………………………………..

	Uprawnienia:
	

	Doświadczenie:


	Opis: ……………………………………………………………………………………….…….
Termin wykonania: ……………………………………………………………….…………

Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana: …………………………….

	Zakres wykonywanych czynności:


	

	Podstawa dysponowania osobą 
	

	Projektant do projektowania w specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez ograniczeń

	Imię i nazwisko:


	

	Uprawnienia:
	

	Zakres wykonywanych czynności:


	

	Podstawa dysponowania osobą:


	

	Projektant do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych i gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń,

	Imię i nazwisko:


	

	Uprawnienia:


	

	Zakres wykonywanych czynności:


	

	Podstawa dysponowania osobą:


	

	Projektant do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń

	Imię i nazwisko:


	

	Uprawnienia:


	

	Zakres wykonywanych czynności:


	

	Podstawa dysponowania osobą:


	

	Konserwator

	Imię i nazwisko:


	

	Wykształcenie:


	

	Doświadczenie:


	Opis: ……………………………………………………………………………………….…….

Termin wykonania: ……………………………………………………………….…………

Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana: …………………………….

	Zakres wykonywanych czynności:


	

	Podstawa dysponowania osobą:


	


……………………………………….


     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
