Znak sprawy: 2/26/PN/12/26

Załącznik nr 8

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ UMOWY
do postępowania pn.: „Zakup, dostawa i montaż szafek BHP oraz szaf do przechowywania dokumentacji archiwalnej dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku” realizowanego w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Rozbudowa, nadbudowa wraz z wykonaniem niezbędnych urządzeń budowlanych dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku”
I. Wykonawca:
........................................................................................................
nazwa Wykonawcy

........................................................................................................
adres siedziby

NIP: .................................................... REGON: ....................................................

reprezentowany przez:

........................................................................................................
imię i nazwisko, stanowisko
II. Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację umowy
	LP.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja / zakres odpowiedzialności
	Numer telefonu
	Adres e-mail

	1
	
	Kierownik / osoba odpowiedzialna za realizację umowy
	
	

	2

	
	Osoba odpowiedzialna za koordynację dostaw
	
	

	3

	
	Osoba odpowiedzialna za montaż szafek BHP/szaf archiwalnych
	
	

	4

	
	Osoba do kontaktów roboczych z Zamawiającym
	
	


III. Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczamy, że osoby wskazane w niniejszym wykazie będą odpowiedzialne za prawidłową realizację umowy, w szczególności za koordynację dostaw, organizację prac montażowych, kontakt z Zamawiającym oraz bieżące rozwiązywanie kwestii związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.
Zobowiązujemy się do zapewnienia kontaktu z osobami wskazanymi w wykazie przez cały okres realizacji umowy, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia.
W przypadku zmiany którejkolwiek z osób wskazanych w niniejszym wykazie zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o tym fakcie, zgodnie z postanowieniami zawartej umowy.
Miejscowość i data: ............................................................

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:

..............................................................................................................

Imię i nazwisko: ..............................................................................

Stanowisko: ....................................................................................
