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WYKAZ OSOB

Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za $swiadczenie ustug, kontrole jakosci
lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
dla wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi 0sobami.

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zaméowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
Zaprojektowanie i wykonania robét budowlanych w systemie **zaprojektuj i wybuduj™w zakresie modernizacji centralnej sterylizatorni

OSWIADCZAM(Y), ze w wykonaniu niniejszego zamowienia bedg uczestniczyé nastepujace osoby:

et Zakres Informacja o podstawie
. . Kwalifikacje . . . . )
Imig¢ i Nazwisko Do$wiadczenie Wyksztalcenie wykonywanych do dysponowania tymi
zawodowe i .
czynnosci osobami

podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




