Załącznik nr 5
................................................

     (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób 
w celu wykazania spełnienia warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia przedstawiający osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dokończenie zadania pn.: „Przebudowa pomieszczeń Oddziału Ginekologiczno–Położniczego oraz Oddziału Wewnętrznego w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie Sp. z o.o. przy ul. Nowogardzkiej 2 wraz z przełożeniem linii zasilającej a także wykonanie instalacji ppoż. – II Postępowanie”

oświadczam/y/, że do realizacji niniejszego zamówienia, przewiduje /my/ skierować następujące osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności / funkcja
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych 


	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________ dnia __ _____________ 2017 roku
                                                                                                                                        __________________                                                                               
                   Czytelne podpisy osób uprawnionych do

                                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy / Wykonawcy
