Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 9/2023

Zamawiający:

Scanmed Spółka Akcyjna
ul. Stefana Okrzei 1A, 03-715 Warszawa

Telefon: +48 (59) 863 70 00
Adres e-mail: sekretariat.zarzadu@scanmed.pl

NIP: 675-12-09-442
REGON: 351618159

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI WYKONAWCA BĘDZIE DYSPONOWAŁ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykonawca:

Nazwa:…………………………………………………

Adres:………………………………………………….

W związku z zapytaniem ofertowym nr 9/2023 z dnia 29.06.2023 r. dotyczącym wyboru Oferenta w postępowaniu: wykonanie robót budowlano-instalacyjnych dotyczących budowy sali wybudzeniowej w budynku Szpitala im. R. Weigla w Blachowni, niniejszym przedstawiam wykaz osób, którymi będę dysponował do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia
	Funkcja przy realizacji zamówienia            (zakres wykonywanych czynności)
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………….                                                               ………………………………………

      (miejscowość, data)                                                                                         (podpis)
