Załącznik Nr 7 do SWZ
Dane Wykonawcy (nazwa, firma, adres) 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
 w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zawartym 
w Rozdziale VII  pkt  2 ) ppkt  4b) SWZ
Budowa nowej pracowni angiografii wraz z zakupem cyfrowego angiografu połączona z przeniesieniem pracowni endoskopowej w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 
w Bytomiu  (DZP-31/2022)
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję Kierownika Budowy
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do  wykonania przedmiotu zamówienia

	Doświadczenie zawodowe

	Nr uprawnień, data ich wydania, zakres uprawnień, nazwa organu, który je wydał
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wymienioną osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Należy wykazać osoby posiadające uprawnienia określone w Rozdziale IX pkt 3) ppkt. 4b).
……………………………
                  



     ………………
 / miejscowość, data /


     
                              / podpis osoby uprawnionej /
