Nr postępowania: WOMPCPL Dz.E III 26/11/2024
Załącznik nr 10 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………
Składając ofertę w ramach postępowania na usługę polegającą na opracowaniu projektu zamiennego rozbudowy i przebudowy WOMP CP-L w Lublinie o budynek składający się z modułów B i F oraz pełnienie nadzoru autorskiego nad realizacją robót w ramach projektu pn. Creation of Cross-Border Centers for Preventive Examinations in Lubelskie and Volyn Regions przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 

- które będą skierowane do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	Imię i Nazwisko

- Funkcja ( pełniona w zespole )
	Wykształcenie


	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą
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(podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty)

