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OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W SZCZECINIE
ul. H. Wieniawskiego 23

71-130 Szczecin

                                                                                                   



  e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, www.oil.szczecin.pl
tel. 91 486 47 72

NIP: 851-20-36-519


          Załącznik Nr 2
Do Zamawiającego :

Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie

ul. Wieniawskiego 23, 

71-130 Szczecin
Przedmiot zamówienia :

Przebudowa, remont i rewaloryzacja zabytkowej willi z ogrodem przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie wraz z budynkiem wozowni.
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

- WZÓR -

Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować następującymi osobami:

	Lp.
	Imię i nazwisko/

Podstawa dysponowania osobą
	Funkcja, rodzaj uprawnień, data wydania, organ
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia – wraz z podaniem podmiotów na rzecz których usługi były realizowane oraz informacją na temat wykonywanych czynności.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje oraz wymagane uprawnienia, na potwierdzenie czego załączam kopie dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………………………………………….…………………….

                                                                                        (podpis osoby uprawnionej)

