Zatacznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSOB (wzér)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz os6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego; ,,Adaptacja pomieszczen
serwerowni SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie” wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia 1 wyksztatcenia niezb¢dnych do wykonania zaméwienia publicznego , a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami.

Imie i nazwisko

Zakres
wykonywanych
czynnoSci

wyksztafcenie,
kwalifikacje
zawodowe,

posiadane
doswiadczenie

Podstawa dysponowania
0sobg przez wykonawce
(forma zatrudnienia)

uprawnienia

Projektant
wiodacy

Projektant
instalacji

Kierownik
Budowy

Kierownik
robot
instalatorskich

Oswiadczamy iz w/w osoby zwigzane z robotami budowlanymi posiadaja przynalezno$¢ do wiasciwej Izby
Samorzadu Zawodowego potwierdzong stosownym za$wiadczeniem wydanym przez t¢ jednostke lub inny
odpowiedni dokument potwierdzajacy przynalezno$¢ do witasciwych dla danego kraju jednostek — w przypadku
sktadania oferty przez podmiot zagraniczny.

.............................. dnia ..ccoocevviveeen
(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

Tytut projektu: : e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Eundus;ek. Rzeczpospolita Unia Europejska -
as _ : uropejskie Europejski Fundusz

Rozwoj nowoczesnych e-ustug publicznych elska frous - Polska “uzquDRégionalnegu

dla pacjentow



