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Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

 ……………………………………………………………………

..……………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.: Pełnienie wielobranżowego nadzoru inwestorskiego dla zadania p.n.: „Przebudowa części budynku zakaźnego celem rozwoju opieki długoterminowej wraz z termomodernizacją całego budynku w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym MEGREZ Sp. z o. o ”, nr spr.: 10/25/ZP/TPbN 
Poniższy wykaz osób, winien obejmować wyłącznie osoby wykazywane dla spełnienia warunków udziału w postępowaniu zgodnie z SWZ. 
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* Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego. Wykonawca określi rodzaj posiadanych uprawnień. Zamawiający nie wymaga składania kserokopii uprawnień.

** Wykonawca wskazuje doświadczenie zgodnie z wymogami SWZ.
………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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