Zatacznik nr 7 do Umowy

WYKAZ 0SOB
WSKAZANYCH W § 3 UST. 1 UMOWY NR 208/WR/PN/2018

o$wiadczam/my*, ze do realizacji przedmiotowego zamodwienia, zgodnie z trescia Umowy
skierujemy nastepujgce osoby, wymienione w ponizszej tabeli:

1) projektant w zakresie architektury:

Wyksztatcenie, uprawnienia
T Tl fEdE » (poda? nr de'cyz.jl i . Zakres wykonywar!ych fzynnosa w
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

2) projektant w zakresie konstrukcji:

Wyksztatcenie, uprawnienia
Lp. Tl ferede o (poda?' nr de’cyz.ji i . Zakres wykonywan-ych c.zynnos'ci w
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

3) projektant w zakresie instalacji elektrycznych i teletechnicznych:

Wyksztatcenie, uprawnienia

(poda¢ nr decyzji i Zakres wykonywanych czynnosci w
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym

zawodowe, inne

Lp. Imie i nazwisko
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4) projektant w zakresie instalacji sanitarnych:

Wyksztatcenie, uprawnienia
Lp. Tl ieadE o (podac.: nr def:yz.jl i . Zakres wykonywar!ych tizynnosm w
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

5) projektant w zakresie ekspozycji wystawy statej i czasowej:

Wyksztatcenie, uprawnienia

. . . (poda¢ nr decyzji i Zakres wykonywanych czynnosci w
Lp. Imie i nazwisko . . . L. . . .
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

6) specjalista ds. potrzeb dzieci:

Wyksztatcenie, uprawnienia

.. . (poda¢ nr decyzji i Zakres wykonywanych czynnosci w
Lp. Imie i nazwisko L. . s . . .
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

7) specjalista ds. projektowania interfejsow uzytkownika:
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Wyksztatcenie, uprawnienia

. . . (podac nr decyzji i Zakres wykonywanych czynnosci w
Lp. Imie i nazwisko L. . i . . "
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

8) kierownik robét sanitarnych:

Wyksztatcenie, uprawnienia

.. . (podacé nr decyzji i Zakres wykonywanych czynnosci w
Lp. Imie i nazwisko L. . . . . .
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

9) kierownik robot elektrycznych:

Wyksztatcenie, uprawnienia
. i 7 -
Lp. il e e o (poda? nr de’CVZ.jI i . akres wykonywan-ych c.zynnosa w
zaswiadczenia), doswiadczenie Zespole realizacyjnym
zawodowe, inne
1
2
3

Oswiadczam, ze wszystkie ww. osoby posiadajg wymagane przez Zamawiajgcego kwalifikacje,
wskazane w § 3 ust.1 pkt.4) do 12) Umowy.

Podpisy i pieczatki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢
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