
Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ OSÓB 

Nazwa wykonawcy:   …………………………………………………………………………………
Adres wykonawcy:     …………………………………………………………………………………
Dotyczy postępowania nr 17/2021 pn.: 

Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego dla z pn. “Głęboka modernizacja oraz zwiększenie udziału energii pochodzącej ze źródeł odnawialnych w budynku Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka”

Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia i kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia

	L. p. 
	Imię i nazwisko


	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, wykształcenia spełniających wymagania      pkt.  8.2.2 SWZ 

	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
	Dostępność 

(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą, 

	1.

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia wymagane w postawionym warunku w pkt. 8.2.2 SWZ  i mogą sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym.
Jeśli Wykonawca  przy wykonywaniu zamówienia, będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów musi załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów, że oddane zostaną do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

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

podpis elektroniczny kwalifikowany 

lub podpis zaufany lub osobisty

osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

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

miejscowość 

                                                                                         data ……………………………
