Zalacznik nr 4 do SWZ
Wzo6r wykazu oséb

ZAMAWIAJACY:
CENTRUM Promocji Zdrowia "SANVIT" Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z

siedzibg w Warszawie, wpisang pod numerem KRS 0000130073 do rejestru
przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Warszawie, XX Wydzial GOSPODARCZY, NIP: 9512056830, REGON:
015219853 Kapital Zakladowy: 100 000,00 z1

tel. +48 13 43 504 11
Poczta elektroniczna [e-mail]: iwonicz@sanvit.eu

Strona internetowa Zamawiajacego [URL]: www.sanvit.pl
Strona internetowa prowadzonego postgpowania na ktorej udostepniane

beda zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zaméwienia bezposrednio
zZwigzane z post¢powaniem o udzielenie zamowienia [URL]: www.sanvit.pl

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest ,Zmniejszenie zuzycia energii poprzez termomodernizacje obiektu sanatorium w
formie dotacji ze $rodkéw NFOSiGW”, przedkiadam:
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WYKAZ OS()B, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
zgodnie z warunkiem okreslonym w pkt 5.1.1, ppkt. 2) SWZ

Informacje na temat kwalifikacji Zakres Informacja
Imie i nazwisko zawodowych, posiadane wykonywanych o podstawie
uprawnienia czynnosci dysponowania osoba
1 2 3 4
Uwaga:

W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcg lub zwigzana jest z Wykonawca
stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracg lub zobowigzanie
kierownika budowy do wspotpracy) w kolumnie 4 nalezy wpisa¢ ,.zaséb wiasny”.

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot
bedacy jej pracodawca (np. na podstawie przepisOw o przeniesieniu lub oddelegowaniu
pracownika) w kolumnie 4 nalezy wpisac,zaséb udostepniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany

Wykonawca bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.
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