Zaktacznik nr 9

[Nazwa i adres Wykonawcy]

WYKAZ OSOB

Dotyczy postepowania: Wykonanie dokumentacji projektowej dla zadania przebudowa oddziatow chirurgii i internistycznego oraz czeéci bloku operacyjnego 11 Nr Sprawy:
DTECH/1/26/21

Wykaz osob , ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia , wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych ,do$wiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia , a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

Z przedstawionych os6b Wykonawca zobowigzany jest do wskazania osoby, ktora petni¢ bedzie funkcje projektanta wiodacego. Projektant wiodacy musi
posiada¢ minimum 5 letnie do§wiadczenie w pelnieniu samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie.

Lp. | Imie i nazwisko Informacja na temat kwalifikacji, uprawnien, do§wiadczenia i Informacja o podstawie  do
wyksztalcenia. Zakres wykonywanych | dysponowania tymi osobami.
czynnosci

(miejscowosé i data)

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajqgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.



