Załącznik nr 9 do SWZ

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………….…
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na – 
Wykonanie robót budowlanych w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy w trybie zaprojektuj i wybuduj

Nr sprawy: NZZ/38/D/24

Wykaz osób

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
 Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.

	L.p.
	Nazwisko
i
Imię
	Rodzaj 

specjalności
	Informacja na temat

doświadczenia

 ( wpisać liczbę 
pełnych
 lat )


	Informacja na temat

kwalifikacji zawodowych, w szczególności posiadane uprawnienia
( opisać  )


	Zakres wykonywanych czynności
  ( czynności, które wskazana osoba będzie wykonywała )
	Dysponuje osobami:
   - pośrednio
     lub

- bezpośrednio
(wpisać)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	Projektowanie w 

specjalności

konstrukcyjno-budowlanej
 
	…….  lat/a
	
	
	

	2
	
	Uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.

	…….  lat/a
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Podstawa dysponowania kolumna 7
dysponowanie bezpośrednie, np.: na podstawie umowy o dzieło, umowy o pracę, umowy zlecenia,

dysponowanie pośrednie – tj. korzystanie z zasobu innego podmiotu. 

Podpis Wykonawcy………………………………….

Data:…………
