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Nr sprawy A-AZ-22-54/10/20	

Załacznik nr 5 do Zaproszenia


WYKAZ OSÓB  
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

	Wykształcenie
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4
	5

	Projektant
	

	1*
	
	Uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
nr ..................................................................................
z dnia ….........................................................................
wydane przez ...........................………………………................
	
	

	Sprawdzający
	

	2*
	
	Uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
nr ................................................................................
z dnia …..........................................................................
wydane przez .........................………………..……….................
	
	

	Kierownik robót
	

	3
	
	Uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych nr ...............................................................................
z dnia …........................................................................
wydane przez ......................................……………….................
	
	


*  w pkt. 1 i 2 należy wskazać inne osoby
                                     				                         	    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
	……………………………………


Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia
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