Załącznik nr 11
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	L.p.
	Imię i nazwisko 


	Wykształcenie
	Posiadane uprawnienia


	Przynależność do izby zawodowej

(okres ubezpieczenia)


	Doświadczenie

(ilość lat pracy w zakresie posiadanych uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności


	Charakter prawny dysponowania osobą przez wykonawcę

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


…………………., dn. …………… 



……………….………………….

(podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
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Przetarg nieograniczony poniżej 4.845.000 euro na:

„Wykonanie przebudowy i adaptacji części istniejących pomieszczeń w budynku „Z” na terenie IMDiK PAN na potrzeby utworzenia Centrum Medycyny Doświadczalnej w ramach projektu CePT”

