









Załącznik nr 4c do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

Pełnienie czynności nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlano remontowymi budynku szpitala Biały Orzeł realizowanymi w ramach przedsięwzięcia inwestycyjnego pn.: Modernizacja budynku Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy Biały Orzeł w Sokołowsku wraz z zakupem sprzętu medycznego i niezbędnego wyposażenia  w celu dostosowania do obowiązujących przepisów prawa oraz poprawy jakości i dostępności usług medycznych 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą  przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko
2. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
3. PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY osoby do realizacji zamówienia
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres 
Ja (My) niżej podpisani OŚWIADCZAM(Y), że:

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji wyżej wymienionego Wykonawcy  na czas pełnienia funkcji  niżej wymienione osoby zdolne do wykonania przedmiotowego zamówienia:
1) ZESPÓŁ INSPEKTORÓW NADZORU (osoby określone w  siw . VI p2 lit c i, ii)

	Lp
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe – specjalność/doświadczenie zawodowe (ilość lat pracy na stanowisku proponowanym przy realizacji przedmiotowego zamówienia)
	Uprawnienia budowlane
(Nr, data, specjalność), 
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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



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

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

                                                                                                                                                     imienna(e) i


podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych)

do reprezentowania  podmiotu udostępniającego wykazane osoby)

