Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia Zatacznik nr 7

Wykaz osob,
ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Zlociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamodwienia:
Termomodernizacja budynku
Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych

—etap I1
Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam(y), ze do realizacji niniejszego zaméwienia bede (bedziemy) dysponowac nastepujgcymi osobami:

Imie i nazwisko/ Funkcja, rodzaj Informacje na temat kwalifikacji
Lp. Podstawa dysponowania uprawnien, data wydania, | zawodowych, doswiadczenia niezbednych do
osoba organ wykonania zaméwienia

kierownik budowy

kierownikiem robot
sanitarnych

kierownikiem robot
elektrycznych

Oswiadczam(y), ze osoba wyzej wskazana, ktora beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia, posiada wymagane
kwalifikacje oraz uprawnienia.

Termomodernizacja budynku Oddziatu Leczenia Zaburzeri Nerwicowych — etap IT
Zlocieniec — 2024



