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PCMG/P-28/2018

Załącznik nr 3 do SIWZ

......................................., dn. ..........................

                  (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
Potencjał osobowy

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W realizacji zadania pn.

na wykonanie robót budowlanych dotyczących budowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z budową lądowiska dla helikopterów w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
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i nazwisko
	zakres wykonywanych czynności
	KWALIFIKACJE zawodowe 
	DOŚWIADCZENIE
	WYKSZTAŁCENIE
	informacja o podstawie o dysponowaniu osobami – należy wpisać - dysponuje lub będę dysponował 
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................................................. dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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