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Wykonawca
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zadania na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu na

„Wykonanie robót budowlanych związanych z realizacja projektu pn. „Modernizacja oddziałów szpitalnych oraz zakup aparatury medycznej celem poprawy jakości i bezpieczeństwa diagnozowania i leczenia pacjentów  Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” - sprawa 01/2019
	Lp.
	Stanowisko
	Imię i nazwisko osoby

która będzie

uczestniczyła

w wykonywaniu

zamówienia
	Numer, data

wydania i zakres

uprawnień do

pełnienia

samodzielnych

funkcji

w budownictwie*jeżeli dotyczy
	Wykształcenie,

doświadczenie

zawodowe 

	Informacja o podstawie do dysponowania

osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam że w/w osoba/osoby posiadają aktualne, wymagane prawem  uprawnienia do świadczenia w/w funkcji.
Oświadczam, że Kierownik budowy …………………………………………(imię i nazwisko)  posiada doświadczenie na stanowiskach kierowniczych przy budowie lub remoncie obiektów (min. 2): 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (podać: Zamawiającego,  nazwę zadania, roboty; okres pełnienia funkcji-daty)
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać Zamawiającego  nazwę zadania, roboty; okres pełnienia funkcji-daty )
…………………………….

Data i podpis Wykonawcy

……………………………..

Wykonawca 

Wykaz robot potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu na „Wykonanie robót budowlanych związanych z realizacja projektu pn. „Modernizacja oddziałów szpitalnych oraz zakup aparatury medycznej celem poprawy jakości i bezpieczeństwa diagnozowania i leczenia pacjentów  Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” - sprawa 01/2019
	L.p.
	Nazwa Odbiorcy
	Wartość

brutto (PLN)
	Zakres przedmiotowy
	Daty

Rozpoczęcia/zakończenia

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty te zostały wykonane należycie.
…………………………….

Data i podpis Wykonawcy
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