Zalacznik nr 5

(Pieczeé Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

Wykaz oséb , ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia , wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych ,doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia , a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

Z przedstawionych os6b Wykonawca zobowigzany jest do wskazania osoby, ktora petni¢ bedzie funkcje projektanta wiodacego. Projektant wiodacy musi
posiada¢ minimum 5 letnie do§wiadczenie w pelnieniu samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie.

Lp. | Imi¢ i nazwisko Informacja na temat kwalifikacji, do§wiadczenia i Informacja o  podstawie  do
wyksztatcenia. Zakres wykonywanych | dysponowania tymi osobami.
czynnosci

Oswiadczamy, ze wyzej wymienione osoby , ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia posiadajg wymagane uprawnienia budowlane wydane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. - Prawo budowlane oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 wrze$nia 2014 r. w sprawie samodzielnych
funkcji technicznych w budownictwie (Dz.U.2014.1278) lub odpowiadajace im uprawnienia budowlane, ktore zostaty wydane na podstawie wczesniej obowigzujacych
przepisow.

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ tel. 62 588 03 90

ul. Miyriska 2 fax. 62 588 04 02

63 - 700 Krotoszyn www.spzoz.krotoszyn.pl

spzoz@krotoszyn.pl




