Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TT-88-TP/18-2024.AR

Zatqcznik nr 10 do SWZ
sktadany wraz z Formularzem oferty

WYKAZ 0SOB

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie podstawowym na
Zaprojektowanie oraz wykonanie robét budowlano — instalacyjnych wraz z wyposazeniem
(tryb zaprojektuj — wybuduj, wyposaz) wramach zadania pn.: Modernizacja Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku (nr: TT-88-TP/18-2024.AR) przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Wykaz oséb wymagany w celu potwierdzenia spetniania warunku okreslonego w Rozdziale VI pkt 3
ppkt 3.4 2) Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia:

) Kwalifikacje zawodowe, Podstawa dysponowania
Imieg i nazwisko FL,m.kCJa uprawnienia i osobg (np. umowa o prace,
(zakres swiadczonych a0 A la . .
osoby doswiadczenie (jakie i ile lat) umowa o dzieto, zlecenie,

ustug/wykonywanych czynnosci) i )
wspotpraca gospodarcza, inne)

Projektant specjalnosci architektonicznej
(koordynator zespotu projektowego)

Projektant specjalnosci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych i kanalizacyjnych

Projektant specjalnosci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzagdzen
elektrycznych i elektroenergetycznych

Kierownik Budowy

Kierownik Robdt instalacji sanitarnych

Kierownik Roboét instalacji elektrycznych

Wykaz nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji tego podmiotu okresSlong w
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub jego petnomocnika.




