
                                                                             Załącznik nr 3
Wykaz osób uczestniczących w realizacji przedmiotu zamówienia

NAZWA ZADANIA: Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz ze szczegółową koncepcją programowo-przestrzenną oraz zestawieniem kosztów inwestycji niezbędnych do wyłonienia Wykonawcy dla realizacji w budynku Szpitala w Oleśnicy inwestycji obejmującej: wykonanie nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni i pracowni endoskopowej, w procedurze zaprojektuj, wybuduj i wyposaż.

ZAMAWIAJĄCY: Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1.

WYKONAWCA: ________________________________________________________________




WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH 
W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 



	L.p.
	IMIĘ I NAZWISKO 
	
NUMER UPRAWNIEŃ
	ZAKRES UPRAWNIEŃ
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
	WYKSZTAŁCENIE
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