ZALACZNIK NR 10 DO SIWZ

/miejscowos¢ i data/

Wykaz osob przewidzianych do realizacji zamoéwienia: Modernizacje-przebudowe pomieszczen
dla Oddziatu Chirurgii Ogdlnej SPSW w Suwatkach wraz z dostawg i wyposazeniem sprzetu i aparatury
medycznej

Nazwa i adres wykonawcy

Opis posiadanych Informacja o
Lp. | Stanowisko Imie i nazwisko uprawnien i kwalifikacji podstawie
dysponowania

Uwaga: nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadane uprawnienia i przynalezno$¢ do
wihasciwej izby. W przypadku osdb, nie bedacych w dyspozycji wykonawcy, nalezy zataczy¢ pisemne
zobowigzanie innego podmiotu do udostepnienia osdb, ktére bedg wykonywac zamdwienie lub inny
dokument wykazujacy i potwierdzajacy, ze wykonawca jest uprawniony do dysponowania tymi
osobami przez okres trwania zamdwienia.

/podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy/




