Załącznik nr 5 do SWZ                                                                                   SPZOZ.ZP.262.7.2023

Wykonawca/Podmiot udostepniający zasoby

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko podstawa do reprezentacji)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Modernizacja i dostosowanie do działalności medycznej budynku przychodni w Liszkach w systemie zaprojektuj i wybuduj.”, przedkładam:

WYKAZ ÓSÓB
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	                podpis upoważnionego przedstawiciela 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/ 
podpis zaufany/podpis osobisty)

