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Załącznik nr 11 do SWZ – Wykaz osób

WYKAZ OSÓB,
[bookmark: _Hlk517392780][bookmark: _Hlk91518269]które zostaną skierowane do realizacji zamówienia w zakresie kierowania robotami budowlanymi w ramach zamówienia na  
,
 MODERNIZACJA  CZTERECH  POKOI  W  SZPITALU UZDROWISKOWYM ,, WILLA  FORTUNA”- S. P. Z. O. Z.
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Niniejszym oświadczam, iż co najmniej jedna osoba spośród osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wymienionych powyżej, posiada wymagane uprawnienia, tj.: uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi o specjalności konstrukcyjno- budowlanej , lub architektonicznej, których zakres uprawnia do pełnienia funkcji kierownika robót budowlanych w zakresie wskazanym powyżej oraz posiadającą co najmniej trzyletnie doświadczenie w kierowaniu robotami budowlanymi po uzyskaniu uprawnień. 


1Informacja dla Wykonawcy: Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą.

