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,Dostosowanie pomieszczen szpitala dla utworzenia pracowni endoskopii na poziomie 4 pietra budynku gtéwnego szpitala w celu poprawy

bezpieczenstwa pacjentdw oraz jakosci i dostepu do swiadczen zdrowotnych w Nowym Szpitalu w Olkuszu sp. z 0.0.”

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):

Lp.

Imie i nazwisko

Uprawnienia (rodzaj, zakres i numer)

Doswiadczenie — nalezy podac¢ nazwe zadania, przedmiot (tj.
przebudowa/budowa), rodzaj budynku oraz jego
powierzchnie.




