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nr sprawy: ZP/PN/2017/01-rozbudowa SOR

załącznik 8 do SIWZ
WYKAZ PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMÓWIANIA
Nazwa Wykonawcy  ................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................................................

Numer telefonu .................................................. Numer faksu ........................................ 

Oświadczam, że w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującymi osobami, które będą pełnić funkcje kierownicze podczas wykonywania zamówienia na zadaniu „Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego” dla Specjalistycznego Centrum Medycznego S.A. w Polanicy Zdroju, ul. Jana Pawła II 2”.
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	Imię i nazwisko
	Zakres

obowiązków
	Posiadane

uprawnienia
	Staż

zawodowy
	Odbyte szkolenia

specjalistyczne

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

                                                                                                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
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