Zakacznik nr 9 do SWZ

WYKAZ OSOB

Dotyczy postepowania: Rozbudowa istniejgcej instalacji tlenowej - niezbedne prace budowlane, remontowe i montazowe w zwiazku z COVID - 19
-dla SPZOZ w Krotoszynie w formule ,,zaprojektuj i wybuduj” II.

Nr Sprawy: DTECH/1/46/22

Wykaz oso6b , ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia , wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych ,do§wiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdwienia , a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania

tymi osobami.

Lp. | Imig i nazwisko Informacja na temat kwalifikacji, uprawnien, do§wiadczenia i Informacja o  podstawie  do
wyksztatcenia. Zakres wykonywanych | dysponowania tymi osobami.
czynnosci
Kwalifikacje:......coviniiiii e
UPrawnienia:......o.eeeueiieeeie i eaie it eaeeenneennnns
Doswiadczenie:.........oeviiiiiiiiiiii i
Wyksztatcenie: ...........ooiiiiiiii i

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.




