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            Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
                Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 
Przetarg Nieograniczony. Numer sprawy: 8/8PN/2025

	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 8 do SWZ 


Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia – warunki udziału w postępowaniu
WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ SKIEROWANE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam(y), że następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego pn.: Modernizacja bloku nr 3 na potrzeby Oddziału Pediatrycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu.
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