
Załącznik nr 2 do SWZ
WYKAZ OSÓB

Budowa Centrum Medycyny Ratunkowej Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu wraz z zapleczem specjalistyczno-technicznym systemem zaprojektuj i wybuduj.
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ….............................................................................................................

Adres ……..........................................................................................................

Zgodnie z pkt. 7.2.2 SWZ: 

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
(uprawnienia budowlane – nr i zakres)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	1.
	Projektant branży konstrukcyjno-budowlanej
	
	
	

	2.
	Projektant branży elektrycznej
	
	
	

	3.
	Kierownik budowy
	
	
	

	4.
	Kierownik robót branży elektrycznej
	
	
	

	5.
	Kierownik robót teletechnicznych
	
	
	

	6.
	Kierownik brygady
	
	
	


……………………………………………………

                                                                                                               (data, podpis)

