
Oznaczenie sprawy: ZP.30.TP.2026
								Załącznik nr 5 do SWZ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)
_____________________________________________, dnia _____________ r.

WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Roboty remontowe kondygnacji parteru oraz I piętra budynku Uzdrowiskowego Szpitala Dziecięcego Olszówka w Rabce Zdroju z uwzględnieniem prac wykonanych w ramach zadania termomodernizacji, oraz remontu II piętra wykonanych w latach 2023-2024, oraz wymagań Zamawiającego
W postępowaniu ZP.30.TP.2026, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.), przedstawiam osoby zgodnie z pkt 7.1 ppkt 4 lit. b SWZ.
Ja niżej podpisany ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami skierowanymi do realizacji zamówienia:
Wykaz obejmuje roboty ogólnobudowlane, IE, IS i gazy medyczne. Łączenie funkcji jest dopuszczalne na zasadach SWZ.
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