Zatacznik Nr 5
Wykaz osadb,
ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Wykonanie kompletnej dokumentacji projektowo — kosztorysowej wraz z uzyskaniem
niezbednych decyzji administracyjnych zadania pn.: ,,Przebudowa kottowni Szpitala“

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam(y), ze do realizacji niniejszego zamdwienia bede (bedziemy) dysponowad
nastepujgcymi osobami:

Imieg i nazwisko/ Funkcja, rodzaj Informacje na temat kwalifikacji
Podstawa dysponowania uprawnien, data zawodowych, doswiadczenia niezbednych do
Lp. osoba wydania, organ wykonania zaméwienia
Projektant

Do Wykazu nalezy zataczy¢ aktualny wpis na liste cztonkéw wiasciwej izby samorzadu
zawodowego kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia.

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sq aktualne i

zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z petnqg swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu informacji.

Dokumentacja projektowa - kottownia




