Wykonawca:

(Nazwa firmy, adres)

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

WYKAZ 0SOB

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na wykonanie zamdwienia pn.:

Zatacznik nr 4 do SWzZ

Nr sprawy: TP 28/24

~Wykonanie modernizacji instalacji wodociagowej: wody zimnej, cieptej i cyrkulacji oraz wewnetrznej instalacji

hydrantowej w przyziemiu i pionach budynku A i A1” Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we

Wroctawiu

Przedktadam wykaz oséb na potwierdzenie spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu, skierowanych przez Wykonawce do realizacji
zamowienia publicznego, w szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug:

LP.

Nazwa funkcji Imie i Nazwisko

Uprawnienia

Doswiadczenie (Wykonawca musi
wykazac spetnienie warunku okreslonego

w pkt. ..5.2.4.2..... SWZ

Wyksztatcenie,
kwalifikacje
zawodowe

Informacja
0 podstawie do
dysponowania tymi
osobami!

! Nalezy okreéli¢: ,wtasne zasoby” lub ,oddane zasoby do dyspozycji wykonawcy”.
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Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Doswiadczenie zawodowe polegajace
na petnieniu w okresie ostatnich 5 lat
przed uptywem terminu sktadania

ofert funkcji kierownika robét w Wyksztatcenie:

Kierownik |\ nadzorowaniu WyKONYWania | e | s
1 | RobotBranzy | - T e instalacji sanitarnych podczas
Sanitarnej J ych p

realizacji co najmniej 1 roboty
budowlanej, polegajacej na
wykonaniu robot w zakresie
instalacji wodnych i kanalizacyjnych.

Oswiadczenie winno zosta¢ sporzadzone, pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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