WYKAZ OSÓB

Zamawiający:
Uniwersytet Artystyczny im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
Adres: 60-967 Poznań, Al. Marcinkowskiego 29
REGON: 000275808, NIP: 778 11 28 625

Nazwa Wykonawcy:  	.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy 
(ulica, nr domu, nr lokalu): ..................................................................................................................
(kod, miejscowość, województwo): ...................................................................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku opisanego w rozdziale VIII pkt 2) lit d1) SWZ.

	l.p.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej 
do realizacji zamówienia na stanowisku Kierownik budowy
	
Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, 
[rodzaj i nr uprawnień] 

	Data uzyskania uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	
	Posiada zdolność do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych 
w budownictwie[footnoteRef:1] [1:  W rozumieniu art. 12 ust. 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tj. Dz.U. z 2026 poz. 524) - wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego.] 

[TAK/NIE]
	[TAK/NIE][footnoteRef:2] [2:  Niepotrzebne skreślić] 


	
	Posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi przy obiekcie wpisanym do rejestru zabytków[footnoteRef:3] [3:  W rozumieniu art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz.U. 2024 poz. 1292).] 

[TAK/NIE]
	[TAK/NIE]2





Uwaga! W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów – załącznik nr 2B do SWZ.


[image: logo instytucji finansującej projekt]
UAP/PN/10/2026 - Załącznik nr 7 do SWZ

[image: logo instytucji finansującej projekt]
 UAP/PN/10/2026


Data:...........................................
<dokument należy sporządzić w formie elektronicznej 
i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
lub podpisem zaufanym bądź podpisem osobistym 
osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy>
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