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……………………………, dnia …………….………… r.
[miejscowość i data]

WYKAZU OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. b) SWZ
Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej na wykonanie robót budowlanych polegających na  pracach remontowych wraz z pracami renowacyjnymi oraz  montażem i uruchomieniem windy oraz wykonaniem tych robót dla potrzeb utworzenia Centrum Wsparcia Badań Klinicznych na  II piętrze w Pawilonie „A” Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o. o. w Żyrardowie.
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Wykonawca opatruje dokument 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
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