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Załącznik nr 2 - Wykaz osób
......................................., dn. ..........................
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa

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

Siedziba
.........................................................................................................................

nr NIP
........................................................ nr REGON..........................................................
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W realizacji zadania pn. Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji zadania 
„świadczenie usług pełnienia funkcji inspektora nadzoru budowlanego w branży ogólnobudowlanej przy realizacji robót budowlanych:

1. Przebudowa Oddziału Chorób Wewnętrznych w SPZZOZ – Szpital w Iłży 

2. Kompleksowa modernizacja kotłowni w budynku przy ul. Bodzentyńskiej 17 wraz z dostosowaniem do obowiązujących przepisów ppoż”
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................................................. dnia ...................... r.

............................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży

