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(pieczęć firmowa Wykonawcy)

WBKZP.272.4.2022
WYKAZ OSÓB,
 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
do oferty na pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego dla zadania pn.: Przebudowa wraz z rozbudową istniejących obiektów na funkcjonalną siedzibę pogotowia (SP ZOZ – Pomoc Doraźna w Ząbkowicach Śląskich) dofinansowanego ze środków Rządowego Programu Inwestycji Lokalnych.
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W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.

........................................................

(podpis osoby uprawnionej)
