.......................................... Zalacznik nr S do SWZ
Pelna nazwa,firma i adres, pieczg¢ wykonawcy

Przedmiot zamdéwienia:
,Przebudowa wewnetrznej instalacji hydrantowej w Domu Pomocy Spolecznej filia
w Szymiszowie, ul. Strzelecka 2, 47-100 Szymiszéw”.

Wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnieni, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami.

Imig i nazwisko Posiadane kwalifikacje- Planowana funkcja(zakres | Informacja o podstawie
uprawnienia czynnosci ) do dysponowania tymi
(rodzaj/mumer) osobami (rodzaj

zatrudnienia np. umowa o
prace, umowa zlecenie,
zobowigzanie podmiotu
trzeciego)

Mozna dotaczy¢ kserokopie uprawnien

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw Zamawiajacy zada
dolgezenia do oferty w szczegolnosei pisemnego zobowigzania tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

(miejscowo$¢ 1 data) podpis wykonawcy
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