
Kołobrzeg, dnia ............. 201 3 roku.

Numer sprawy:WF .27 0.1.20 1 3.BP
Załączniknr 5

Wykaz
osób przewidziarrych

do realizacji zamówienia prowadzonego
przez Szpital Uzdrowiskowy,,Willa Fortuna" - s.p.z.o.z.

w Kołobrzegu polegającego na: wymianie balustrad izmianie kolorystyki elewacji
budynków szpitala

Lp. Imię i nazwisko
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JęŻeli wykonawcabędzie polegał osobach zdolnych do wykonaniazamówienia innych
podmiotów, składa wraz z ofertą pisemne zobowiązanló tyctr podmiotów do oddania
wykonawcy do dysp ozycji niezbędnych zasobów na okres ko rzystaria z nich ptzy
wykonywaniu zamówienia

( podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Do reprezentowania Wykonawcy )
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