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Nazwa wykonawcy ..............................................................................................................................................................................................................

Adres wykonawcy ...............................................................................................................................................................................................................
Postępowanie nr 22-2022 pn.: Świadczenie usług Inwestora Zastępczego/Nadzoru budowlanego
dla projektu pn. „Rozbudowa budynku oddziału obserwacyjno-zakaźnego w Szpitalu Rejonowym  im. dr. J. Rostka w Raciborzu” w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziału obserwacyjno-zakaźnego 
w ramach POIiS na lata 2014 - 2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU" finansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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 rozdz. VI 
pkt 2 d ii I)
	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
	Dostępność

(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą, tzn. pracownik wykonawcy, podwykonawcy, innej firmy – zasada dysponowania)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia wymagane w postawionym warunku 
w Zapytaniu ofertowym (Rozdział VI pkt 2 d ii I))  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.

…………………………….., dn.: …………….2022 r. 
Podpisał: ...............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                    (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik nr 5








� Wymagane podpisanie podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku składania oferty w formie lub postaci elektronicznej). W przypadku formy pisemnej – wymagany podpis własnoręczny.
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