Załącznik nr 5 do SWZ 

 ZP/02/22/TP

Wykaz osób
Składając ofertę w postępowaniu na …………………………………. w budynku głównym SPZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie Gdańskim oświadczam/y, że dysponuję/my osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, tj.:
· co najmniej jedną osobą z uprawnieniami budowlanymi do kierowania robotami budowlanymi;
	Lp.

	Zakres wykonywanych czynności 

	Uprawnienia
	Sposób dysponowania osobą* (Wykonawca jest obowiązany wpisać „dysponuję” lub „będę dysponował”)

	1
	Kierownik budowy
	- imię i nazwisko …………………………………
- uprawnienia:    ……..…………………………
                      ..………………………………
	


*UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca na dzień składania ofert nie dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
…………………………………..
Podpis 

