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Załącznik nr 5 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PIECZĘĆ FIRMOWA  WYKONAWCY(OFERENTA)/ NAZWA i ADRES    WYKONAWCY

Tel.: ………..…………………… e-mail: ………………………….

REGON:...................................... NIP: ............................................, CEIDG, KRS …………………………… 

W związku z Zapytaniem Ofertowym „Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego we wszystkich wymaganych branżach w ramach zadania: Przebudowa i dostosowanie do wymogów Centralnej Sterylizatorni wraz z wyposażeniem w SPZZOZ w Wyszkowie (w tym dokumentacja projektowa + pozwolenia) oraz zadania Likwidacja barier architektonicznych w SPZZOZ w Wyszkowie poprzez budowę trzyprzystankowego dźwigu do transportu osób w Pawilonie Szpitalnym Oddziałów Chorób Wewnętrznych i Kardiologicznego”.
nr procedury: DEZ/Z/341/PU-12/2022/JW

przedkładam:

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
* dla uprawnień budowlanych wymagane podanie ich numerów i załączeni kserokopii wraz z informacją o przynależności do izby 
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe - uprawnienia*
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……….………….dnia ………………. 
                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
