


Załącznik nr 5 do SWZ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)
_____________________________________________, dnia _____________ r.

WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn:  
Roboty budowlane w ramach zadania „Rozbudowa parteru budynku szpitala 
 o  Modułową Pracownię Rezonansu Magnetycznego”

nr sprawy SPZOZ.ZP.2.24.242.14.2023

 Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia niżej wskazane osoby:




	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe.
Uprawnienia (numer uprawnień i organ wydający)
Doświadczenie potwierdzające spełnianie warunku udziału 

	Podstawa do dysponowania osobami

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



/Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty/
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