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Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawca:

 ……………………………………………………………………

..……………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez możliwości negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1) o wartości nie przekraczającej progów unijnych określonych w obwieszczeniu Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych z dnia 3 grudnia 2023 r., ogłoszonym na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.1320), pod nazwą:

Przebudowa części budynku zakaźnego celem rozwoju opieki długoterminowej wraz z termomodernizacją

całego budynku w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym MEGREZ Sp. z o.o.

NR REFERENCYJNY: 38/24/ZP/TPBN
Poniższy wykaz osób, winien obejmować wyłącznie osoby, o których mowa w Rozdziale VII ust. 3 pkt 2 SWZ 
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje * 
	Doświadczenie**
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę osobą
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* Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego. Wykonawca określi rodzaj posiadanych uprawnień. Zamawiający nie wymaga składania kserokopii uprawnień.

** Wykonawca wskazuje doświadczenie zgodnie z wymogami SWZ.
………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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