Opracowanie projektu dla zadania ,,,,Przystosowanie Szpitala do zadan obronnosciowych”

— numer postepowania SZM/DZ/TP/341/13/2026

Zatqcznik nr 5 do SWZ

(piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy)

Wykazu osob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego

Osoby, ktére bedg
Lp. uczestnlczyc. Kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamoéwienia Podstawa dysponowania dang osoba?
w wykonywaniu
zaméwienia®
1 2 3 4
1
(Imie i nazwisko)
2
(Imie i nazwisko)

* zaznaczy¢ witasciwe

(data i podpis Wykonawcy lub Petnomocnika)
Uwaga: Dokument nalezy wypetnic i podpisac¢ kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

! nalezy podaé imie i nazwisko danej osoby
2 nalezy poda¢ podstawe do dysponowania kazdg z oséb wskazang w wykazie, np. umowa o prace, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na

osobach innych podmiotéw zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, ze bedzie dysponowat tymi osobami, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia.
1

Zamawiajqcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o.o.



