	Nr sprawy:  OO.ZP.271.12.2021.TP                                                                                                Załącznik nr 8 do SWZ  

	Wykaz osób





Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. „Modernizacja  ośrodka zdrowia w Ostrowitem”



Nazwa 
Wykonawcy	.............................................................................................................................

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


	[bookmark: _Hlk64884473]Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja
	Kwalifikacje / rodzaj (nr) uprawnień
	Doświadczenie

	1
	2
	3
	4
	5
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	3
	

	
	
	




                                                                

                                                              .................................................................................
                                                                                   (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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