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	Przetarg nieograniczony na wykonanie robót budowlanych w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania pomieszczeń w budynku polegająca na wykonaniu instalacji poczty pneumatycznej pomiędzy budynkami Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu”.
	



Załącznik nr 6

……………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
W CELU OCENY SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ I ZAWODOWEJ
 (DOTYCZY WARUNKU OPISANEGO W ROZDZIALE V.  lit D. pkt 3 ppkt 2) SIWZ)


	Lp.
	Imię i
Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia - rodzaj i numer uprawnień budowlanych
	Wykształcenie
	Doświadczenie
(nazwa i zakres inwestycji, wartość robót nazwa i adres 
Inwestor, pełniona funkcja i zakres wykonywanych czynności, okres wykonywania - początek /dzień-miesiąc-rok/
i koniec /dzień-miesiąc-rok/
	Zakres wykonywanych czynności
(w przedmiotowym postępowaniu)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:
W informacji o podstawie do dysponowania osobami należy podać informację, czy Wykonawca dysponuje osobami na podstawie umowy zawartej między Wykonawcą a tymi osobami określając rodzaj tej umowy, np. czy jest to umowa o pracę czy też umowa cywilno-prawna, lub że dysponuje tymi osobami na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych.          
                                                                                       


............................., dnia ........................             Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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