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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
Gmina Nowy Zmigréd
ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigréd

Nazwa zamowienia:

»Przebudowa i zmiana sposobu uzytkowania czesci budynku ,,A” Samodzielnego Publicznego
Gminnego Osrodka Zdrowia na potrzeby Poradni ginekologiczno-potozniczej”

WYKONAWCA:
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WYKAZ KIEROWNICTWA FIRMY

Nazwisko i imie Stanowisko

WYKAZ KADRY TECHNICZNEJ

L.p. Stanowisko Nazwisko Nr uprawnien Catkowite doswiadczenie Forma
( funkcja) iimie zawodowych (ilos¢ lat) dysponowania
i zakres uprawnien osoba?

1. | Kierownik Budowy

UWAGA: W przypadku wskazania osdb, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca, do oferty nalezy dotgczyé
pisemne zobowigzanie innego/innych podmiotéw do oddania do dyspozycji osoby/oséb zdolnej do wykonania
zamoéwienia.

YUNalezy podaé, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego
(umowa zlecenie, umowa o dzieto) albo czy przedtozone zostato pisemne zobowigzanie innego/innych
podmiotu/podmiotéw do udostepnienia osoby/oséb zdolnej/zdolnych do wykonania zamdwienia.

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



