Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia





Załącznik nr 5 do SIWZ
„Modernizacja pomieszczeń Apteki
Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: TZM/26/P/2019

Wykaz osób 
Wykonawca wykaże, że dysponuje/ będzie dysponować osobami zdolnymi do realizacji zamówienia
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ 

Odnośnie wykonania robót budowlanych:

	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą
(forma zatrudnienia)
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                                                           …………………………………………………………………

                                          podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                    woli w imieniu Wykonawcy
