Załącznik nr 6 do SIWZ

na przebudowę części pomieszczeń budynku B 

na potrzeby Bloku Operacyjnego – Etap I – Sale operacyjne 

Nr sprawy Szp/FZ – 19/2017

........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 19/2017 pod nazwą: „Przebudowa części pomieszczeń budynku B na potrzeby Bloku Operacyjnego -  etap I – sale operacyjne”
Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności.
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	Stanowisko i zakres obowiązków 
	Specjalność, uprawnienia

nr uprawnień
	Doświadczenie (staż pracy) w kierowaniu robotami na stanowisku kierownika  
	Opis i miejsce realizowanych robót
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…………………….…., dnia …………

……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                         
