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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
WYKAZ OSÓB
	Świadczenie usług w zakresie pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego zadania pod nazwą: „Podniesienie jakości świadczonych usług poprzez rozbudowę, przebudowę i doposażenie Szpitala Powiatowego im. dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ w Więcborku

	N-M.II.056/   /2020



Składany w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt III zapytania ofertowego:
	Lp.
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko

Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe, zakres oraz nr uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
zawodowe
	Dysponowanie osobą*

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	Konstrukcyjno-budowlana
	Imię

…………………………..…………………………..

Nazwisko

…………………………………………………………

Wykształcenie ………………………………………………………………………………………
	Zakres uprawnień: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr uprawnień: ……………………………..………………

………………………………………………
	……………………..
	………………
	Dysponuję/będę dysponował

	2
	Instalacyjna w zakresie sieci i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	Imię

…………………………..….

Nazwisko

………………………………

Wykształcenie ………………………………………………………………
	Zakres uprawnień: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr uprawnień: ……………………………..………………

………………………………………………
	……………………..
	………………
	Dysponuję/będę dysponował


	3
	Instalacyjna  w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	Imię

…………………………..….

Nazwisko

………………………………

Wykształcenie ………………………………………………………………
	Zakres uprawnień: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr uprawnień: ……………………………..………………

………………………………………………
	……………………..
	………………
	Dysponuję/będę dysponował



Miejsce i data ……………………
Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy ……………………………………
* W kolumnie „G” należy zaznaczyć:


 „dysponuję” - gdy Wykonawca dysponuje osobą bezpośrednio w oparciu o zawartą np. umowę o pracę, umowa zlecenie itp.


lub


 „będę dysponował” - gdy Wykonawca będzie dysponował osobą pośrednio, polegając na zasobach innych podmiotów (udostępnienie osoby przez podmiot trzeci). W takim przypadku wykonawca przedstawi pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów (osób) na potrzeby realizacji zamówienia.
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