ZP/03/2017                                                                                            Załącznik Nr 7 do SIWZ



…………………………..
Pieczęć Wykonawcy	

Wykaz " osób funkcyjnych i podmiotów" które będą uczestniczyć  w wykonywaniu zamówienia: „Wykonanie prac podpodłogowych, polegających na rozprowadzeniu wewnętrznej instalacji kanalizacji sanitarnej oraz wykonaniu podłoży pod posadzkę w ramach rozbudowy i przebudowy części hostelu pozostałej po rozbiórce w ramach adaptacji i remontu hostelu przy ul. Przybyszewskiego 253 na potrzeby Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w Łodzi”
	Osoba 
Tytuł zawodowy 
Imię i nazwisko
	Funkcja przy realizacji zamówienia
	Uprawnienia / nr uprawnienia, nr zaświadczenia z Izby Samorządu Zawodowego, 


	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 





UWAGA:
Oświadczamy, że w/w osoby posiadają  uprawnienia budowlane oraz aktualne zaświadczenie  o wpisie na listę członków Izby Inżynierów Budownictwa 



                                                                                                           …………………….

	podpis, pieczęć imienna osoby                         
                                                                                                upoważnionej do reprezentowania 
                                                                                                                Wykonawcy
Miejsce i data :	

………………….   






                                  
