# Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Braniewie # 

( SIWZ + STWRB ) Gabinet Dermatologiczny 

  Braniewo, 07' 2013 r.


                                                                                 Załącznik nr „8”..

do formularza ofertowego 

..................(pieczęć oferenta)..................

WYKAZ OSÓB (PRACOWNIKÓW) REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

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

oświadczamy, że do realizacji zamówienia zamierzamy zatrudnić następujące osoby: 


Imię i nazwisko 
             Funkcja na budowie 
     Uprawnienia budowlane 




............................................., ............................................., ......................................        
............................................., ............................................., ......................................


............................................., ............................................., ......................................


............................................., ............................................., ......................................




Załączamy kserokopie uprawnień poświadczone zgodnie z art.12 ust.7 ustawy  z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane   (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 243 poz.1623 ze  zm.)
........................................,dnia....................................

..................Podpis oferenta..................
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