					         	                Załącznik Nr 9

.................................................
          (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB  

Nazwa wykonawcy:		……………………………………………………
Adres			……………………………………………………	
Nazwa postępowania: Roboty budowlane w ramach zadania pod nazwą: 
Dostosowanie Szpitala do przepisów prawa poprzez wymianę instalacji wewnętrznych i zewnętrznych—instalacje kanalizacyjne.
Oświadczamy, że skierujemy do realizacji zamówienia publicznego następujące osoby:		

	lp.
	
Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

	Informacje o kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach
(należy wskazać : posiadane uprawnienia budowlane – numer uprawnień, specjalność i zakres uprawnień)

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, poleganie na osobach innego podmiotu itp)
	Doświadczenie i wykształcenie
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Oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

UWAGA:
Zamawiający wymaga aby Wykonawca dysponował co najmniej: 
jedną osobą, która będzie pełnić funkcję kierownika budowy, posiadającą uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych;


..............................................                           
(miejscowość, data)                                      									   …………..……………......................................
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