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 (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: rozbudowę i przebudowę pomieszczeń SPZOZ w Kościanie na oddział chirurgii i ortopedii, blok operacyjny, sterylizatornię oraz pomieszczeń pomocniczych z dobudową szybu dźwigowego i nadbudową klatki schodowej wraz z infrastrukturą – ETAP I,  przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia z ważnymi uprawnieniami bez ograniczeń do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie zgodnie z SIWZ punkt IX.3.1. oraz osób o kwalifikacjach wymaganych w punkcie IX. 3.2. i 3.3. wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także w zakresie wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	

	l.p.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie


	Opis kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia

(opis i numer posiadanych uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, iż wymienione w wykazie osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
...............................................

     (miejscowość, data)



   .............................................................



(podpis i pieczątka  osoby/osób  upoważnionych

                    do występowania   w imieniu wykonawcy)
