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Załącznik nr 8 – Wykaz osób
dotyczy postępowania pn. „Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych zwiększających odporność infrastrukturalną Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie – 3 części” – znak ZP/2501/94/26
WYKAZ OSÓB
Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego osób skierowanych do realizacji zamówienia, określonego w części IV SWZ.
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Informacje uzupełniające
W przypadku uprawnień wydanych na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów albo kwalifikacji zawodowych uzyskanych w innym państwie należy podać informacje pozwalające Zamawiającemu ocenić, czy uprawnienia odpowiadają wymaganiom określonym w SWZ.
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