Załącznik nr 5A
………………………………….

      Pieczęć Wykonawcy
Nr sprawy: ZP/6/2014
WYKAZ OSÓB
(które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami) 
Dotyczy: Wykonanie usługi wielobranżowego inspektora nadzoru inwestorskiego wraz z koordynacją robót dla zadania p.n.: „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa istniejących obiektów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.”
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	Nazwisko

i imię
	Wykształcenie
	Posiadane

kwalifikacje

(uprawnienia)
	Doświadczenie zawodowe po uzyskaniu uprawnień (wymagane min 3 lata)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
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(miejsce i data)
 



  

        (podpis i pieczątka Wykonawcy lub upoważnionej osoby)
