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Inwestycja współfinansowana ze środków Rządowego Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych

Załącznik nr 7 do SWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB
SKŁADAJĄC OFERTĘ NA „Modernizację tzw. Starej bryły szpitala w Olecku z przeznaczeniem na 16 – łóżkowy Oddział Geriatryczny i Ośrodek Rehabilitacji Dziennej w Olecku ”
OŚWIADCZAMY, ŻE DO REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA SKIERUJEMY NASTĘPUJĄCE OSOBY:
	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI / stosunek prawny/
	                                                                 KWALIFIKACJE  ZAWODOWE/ SZKOLENIA/KURSY
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   Miejscowość












INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI

