Załącznik nr 8 - Wzór wykazu osób 

ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie
Ul. Gdyńska 1/3
05-200 Wołomin

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:
Remont V piętra Budynku Głównego na potrzeby Oddziału Chirurgicznego i Okulistycznego z podziałem na 2 etapy wraz z wyposażeniem i dostawą sprzętu medycznego.

Oświadczam/y, że dysponuję/emy następującymi osobami, które skieruję(emy) do realizacji zamówienia:
	L.p.
	
Funkcja w realizacji zamówienia
	
Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje zawodowe

 Nr i opis uprawnień

	
Doświadczenie

(Opis)
	
Informacje o podstawie dysponowania wykazaną osobą

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



...................................... , dn. ....................................
						Podpisano:											................................................................
(podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)


