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 Imię i nazwisko 

Wykształcenie i kwalifikacje 
zawodowe, w tym  

- rodzaj  uprawnień do 
sprawowania samodzielnych 

funkcji technicznych w 
budownictwie;  

- numer uprawnie,  data 
wystawienia uprawnień, 

- inne uprawienia zawodowe 

Doświadczenie  

 
 
 
 
 

Zakres wykonywanych 
czynności 

Informacja  
o podstawie  

do dysponowania osobą 
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Okresy doświadczenia zawodowego należy liczyć przed dniem otwarcia ofert w niniejszym postępowaniu. 
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WYKAZ OSÓB 

Zamówienie na realizację zadania pn.:   Dostosowanie infrastruktury Szpitala do sprawowania 
kompleksowej opieki medycznej nad matką i dzieckiem w ramach KOC ( przebudowa bloku 

porodowego) 


