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(pieczęć firmy)	Załącznik nr 6

NAZWA  …………………………………… AD RES……………………………………… TELEFON …………………………………. E-MAIL …………………………………….
OSOBA DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM:
………………………………………………. REGON……………………………………
N I P …………………………………………


WYKAZ OSÓB

Odpowiadając  na ogłoszenie  o przetargu nieograniczonym  na	Kompleksową termomodernizacje energetyczną budynków Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie przedkładamy:
SEKCJA I

	



Lp.
	


Zakres wykonywanych czynności
	



Imię i Nazwisko
	



Uprawnienia  zawodowe
	

Opis doświadczenia zawodowego (pozwalający na potwierdzenie spełnienia
warunku udziału w postępowaniu)
	



Podstawa dysponowania

	1.
	Kierownik budowy
	
	
	
	

	2.
	Koordynator projektu
	
	
	
	




SEKCJA II

	

Lp.
	
Zakres wykonywanych czynności
	

Imię i Nazwisko
	

Uprawnienia  zawodowe
	
Doświadczenie zawodowe (w latach)
	

Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






………………………………………	……………………………….
(miejscowość, data)	(Podpisy osób uprawnionych do
występowania w imieniu wykonawcy)
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Program Regionalny I Posk: AL Zdrowe dycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




