
Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej w Jaworznie 

DPS.DA.262.1.2024                                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 7 do SWZ 

 

Strona 1 z 2 
 

 

Wykaz osób na potrzeby spełnienia warunków udziału w postępowaniu  

 
 

 „Kompleksowy remont czterech łazienek w budynku Domu Pomocy Społecznej w Jaworznie  

przy ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63”. 

 

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy : 

 

Nazwa i adres Wykonawcy/ Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Przedstawiam wykaz osób skierowanych  do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, oraz 

informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

 W przypadku wykonawców występujących wspólnie, niezbędna jest co najmniej jedna lista. 
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Lp. Imię i nazwisko 

Stanowisko/zakres 

odpowiedzialności  przy realizacji 

przedmiotowego zamówienia 

Posiadane kwalifikacje 

zawodowe/certyfikaty 

(podać zakres i nr 

uprawnień/certyfikatów) 

Zakres wykonywanych czynności przy 

realizacji zamówienia 

Podstawa do dysponowania 

daną osobą 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 
1) Oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym. 

 

 

………………………………………………………………… 
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy*) 

*  kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty 

 


