Zatacznik nr 7

WYKAZ 0SOB | PODWYKONAWCOW
»,PRZEBUDOWA SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO W CELU POPRAWY BEZPIECZENSTWA PACJENTOW ORAZ JAKOSCI DOSTEPU DO

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W "ZDROWIE" SP. Z 0.0. W KWIDZYNIE”
WYKAZ 0SOB

Niniejszym oswiadczam/oswiadczamy, ze dysponuje/dysponujemy, nastepujgcym potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia (tj. zgodnie z rozdziatem 5 pkt 5.3 lit ) SWZ):

Doswiadczenie — nalezy podac¢ nazwe zadania, przedmiot (tj.
Lp. Imie i nazwisko Uprawnienia (rodzaj, zakres i numer) przebudowa/budowa), rodzaj budynku oraz jego
powierzchnie.




