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

„"Zaprojektowanie, dostarczenie i instalacja sprzętu wraz z wykonaniem infrastruktury na potrzeby adaptacji pomieszczeń serwerowni Szpitala Powiatowego w Chrzanowie "  ” - sprawa 126/2020
	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.
…………………………….

Data i podpis Wykonawcy

……………………………..

Wykonawca 

Wykaz robot potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu na „"Zaprojektowanie, dostarczenie i instalacja sprzętu wraz z wykonaniem infrastruktury na potrzeby adaptacji pomieszczeń serwerowni Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ” - sprawa 126/2020
	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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