Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                                                                                                    Znak sprawy: ZP-448-2018

Załącznik nr 5 do SIWZ

Załącznik nr 2 Umowy

…….…………………………….

         Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: ZP-448-2018
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykonawca musi wykazać się dysponowaniem osobami posiadającymi niezbędne kwalifikacje/uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi tj. posiadającymi stosowne uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, wynikające z przepisów prawa budowlanego tj.: min. po 1 osobie z min. 2 letnim doświadczeniem do kierowania i sprawowania nadzoru robót budowlanych, posiadającej uprawnienia w specjalnościach: 
· konstrukcyjno-budowlanej;

· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, 

· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych.
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

    …………............................………….

       Miejscowość i data                                                                         









……………………………………………………………………..


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania


Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)












