














Załącznik nr 4a do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

na pełnienie czynności inwestora zastępczego dla zadania inwestycyjnego p.n.: Modernizacja zabytkowego Sanatorium  „Zimowit” wraz z rozbudową  bazy zabiegowej współfinansowanego z RPO WD 2007-2013
1. ZAMAWIAJĄCY: 
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 58-350 Mieroszów

2. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
3. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
4. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
5. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
Oświadczamy, że w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby, które będą odpowiedzialne za świadczenie przedmiotowego zamówienia:

1) ZESPÓŁ OSÓB DO OCENY PROJEKTU (siw . IX p2 lit c, i)  ZESPÓŁ INSPEKTORÓW NADZORU (siw . IX p2 lit c, iii)
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności/funkcja przy realizacji przedmiotowego zamówienia
	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	Podstawa do dysponowania osobą/osobami

	
	
	
	uprawnienia budowlane - nr, data, specjalność
	specjalność - ilość lat pracy 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2) POZOSTAŁE OSOBY (osoby określone w  siw . IX p2 lit c  ii, iv)
	
	Imię i Nazwisk
	Proponowane Stanowisko w przedmiotowym zamówieniu
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania osobą/osobami

	
	
	
	 ilość lat pracy nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy, nazwa projektu
	opis/zakres wykonywanych czynności/zadań
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.............................................. dnia ............................






...................................................................................






czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e)

 i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

