Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalacznik Nr 4

Wykaz oséb

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielnie zamdwienia publicznego na znak postgpowania: 275/24/AZ-
»~Prowadzenie biezacej konserwacji i napraw urzadzen dzwigowych w obiektach Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im J. Gromkowskiego we Wroctawiu”, przedstawiam ponizej wykaz osob, skierowanych przez
Wykonawce do realizacji zamowienia, w szczegdlno$ci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztatcenia niezb¢dnych do
wykonania zaméwienia.
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Oswiadczamy, ze wskazane powyzej osoby posiadaja wymagane prawem uprawnienia

do wykonywania czynnosci w zakresie wyzej okre$lonym.
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