MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI

DREWNICA

Zalacznik Nr 4 do Zaproszenia — Wykaz os6b

PelNa BATWA JIVIRY: o5y isiseenisesinserss
Adres fIrmys Ji.sciiieesiissisossssvssnesins
(kod, miasto, ulica, numer domu)

Wojewodztwo i powiat: ......u.eseeuneennnne..
Nr tel.
Adres e — mail

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA

dotyczy: Wykonanie instalacji wentylacji dla pomieszczenia zaplecza kuchni lokalu typu ,,bistro”
w budynku Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z .0.0.”.
(znak sprawy: DAT.26.5.2025.AK)

oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia spehniaja wymagane warunki
udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w ust. 12 pkt 3 Zaproszenia do sktadania ofert:

Informacja na temat
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacji : Zakres wyk(!nyvt"anych cz.ynfloécl przy
zawodowych i realizacji zamdéwienia
uprawnien
¥,
2,
3.
4.
5
(czytelny podpis osoby uprawnionej)
.......................... ama i n L2095 r
(miejscowosc)
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