WYKAZ OSÓB                                                                                                                                  Załącznik nr 7 do SWZ


WYKAZ OSÓB
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące realizacji zadania pn. " DOSTOSOWANIE POMIESZCZEŃ ODDZIAŁU POŁOŻNICZEGO DO STANDARDÓW SANITARNYCH W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. J. K. ŁUKOWICZA W CHOJNICACH WRAZ Z ZAKUPEM WYPOSAŻENIA" oświadczam, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej określonego w SWZ wykazuję następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Posiadane uprawnienia budowlane

/ numer uprawnień
	Doświadczenie 

w kierowaniu robotami budowlanymi

[w latach]
	Informacja 

o podstawie dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	
	


Tabelę rozszerzyć w zależności od potrzeb.
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód) 
i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ 

podpis osobisty (e-dowód) Uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy

292

