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Załącznik Nr 6 do SWZ




WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: ,,Budowa windy osobowej w PDPS w Braniewie- dostawa i wymiana dźwigu szpitalnego w istniejącym szybie windowym Powiatowego Domu Pomocy Społecznej " sygnatura postępowania PDPS/AG/1/5/2023 prowadzonego przez PDPS w Braniewie, oświadczam, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej i zawodowej niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia. Osoby te posiadają dokumenty potwierdzające warunki określone w SWZ.
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