Nr postępowania: PN/TM/2017/7

	pieczątka Wykonawcy


Załącznik nr 8 do SIWZ
                                                                   Zamawiający:
Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
                                                                                                        ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………
                                                                                    (imię i nazwisko)
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie modernizacji energetycznej budynków Szpitala im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy w ramach projektu pn. „Modernizacja energetyczna budynków Szpitala im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy”                             (Nr projektu: RPDS.03.03.01-02-0086/16) 
OŚWIADCZAM, że dysponuję/dysponujemy następującymi osobami, które będą wykonywać zamówienie:
	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe 


	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Rodzaj i zakres uprawnień :

Nr uprawnień:


	
	
	
	

	
	Rodzaj i zakres uprawnień :

Nr uprawnień:


	
	
	
	

	
	Rodzaj i zakres uprawnień :

Nr uprawnień:


	
	
	
	


................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)
                                                                                                                                                                                                                  …………………………………………
                                                                                                                     (podpis)

