
Załącznik nr 6 do SWZ 

Numer postępowania: 18/SMRS/26 na wymianę dźwigu osobowego w budynku „A” Szpitala Miejskiego                   w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………
………………………………………………
Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Wymianę dźwigu osobowego w budynku „A” Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
przedkładam/y następujący wykaz osób, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale XIII pkt 3.4.2 SWZ:
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe 
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazanymi osobami

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


18/SMRS/26

