Załącznik nr 6 – Wykaz osób
znak sprawy ZP/2501/842019

Pełna nazwa Wykonawcy:


Adres Wykonawcy:


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę polegającą na pełnieniu funkcji Inwestora Zastępczego w ramach projektu pn.: „Zwiększenie efektywności energetycznej budynków należących do Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie” przedstawiamy:

Wykaz osób
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności 
	Wykształcenie
	Uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


miejscowość:


data:


(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

