Numer postepowania: ZP6/V/2021

Zalacznik Nr 10 do SWzZ
Nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow:

(Nazwy (firmy) i doktadny adres Wykonawcy/
NIP/PESEL: ..o
WYKAZ OSOB!
(DOKUMENT SKtADANY W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO)

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwag: ,Modernizacja tarasu wschodniego w SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowym MSWiA w Sopocie”

w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego zdolnosci technicznej lub zawodowej oswiadczamy, ze do realizacji
zamowienia skieruje nastepujgce osoby:

Zakres

wykonywa,nych Informacja

Ip. Imie i nazwisko czyr;\rlrvosm Uprawnienia 0 podstawie do
. dysponowania osoba?

przedmiotowym

postepowaniu)
1 2 3 4 6
1 Kierownik robat Uprawnienia budowlane:

Dokument musi by¢ podpisany przez osobe umocowang /
osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcow
(kwalifikowane podpisy elektroniczne, podpisy zaufane lub podpisy osobiste)

1 Wykaz osob sktadany na podstawie pkt 10.4.2 SWZ na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w pkt 7.2.4.2 SWZ.



