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Załącznik nr 5 do SWZ 
__________________________________________________________
 (Nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowy bez negocjacji na zadanie pn: 
"Przebudowa i rozbudowa części budynku szpitala na potrzeby szpitalnego oddziału ratunkowego wraz z budową systemu wewnętrznych dróg dojazdowych do SOR"
numer sprawy SPZOZ-ZP/2/24/242/15/2021
Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:

	Lp
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe,  Uprawnienia w tym numer uprawnień 

	
	
	

	
	
	

	
	
	




____________________________________________, dnia _____________ r.

dokument należy podpisać:
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 
[image: ]	 	2 | Strona

image2.jpeg
Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'OPejSkIe Polska Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko - Rozwoju Regionalnego




image1.jpeg
Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska

Lasy Panstwowe Fundusz Spéjnosci






