
Załącznik nr 6 do SIWZ  

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

/pieczęć wykonawcy /
Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

„Termomodernizacja i przebudowa budynku szpitalnego Wojewódzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego                        w Żurawicy przy ul. M. F. Focha 31 i 33 w Przemyślu” 
Oświadczam/-y, że, w realizacji zamówienia będą uczestniczyć jako osoby odpowiedzialne za kontrolę jakości i kierowanie robotami budowlanymi we wszystkich branżach następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	 Kwalifikacje zawodowe (rodzaj i nr uprawnień)
	Wykształcenie ,

doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wymienioną osobą**

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

miejscowość, data                                                                                           ..............................................................

podpis/-y osoby/osób uprawnionej/-ych

  
 do reprezentowania wykonawcy

* Należy podać rodzaj umowy wiążącej wykonawcę ze wskazaną osobą np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, (umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.)





