[image: image1.jpg]Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

. SZPITAL Regon 000311591

KONIN NIP 6651042675
KRS 0000030801






Załącznik nr 4
Do WSZ-EP-12/ZO/.2018

Załącznik Nr  4 – Wykaz osób pełniących funkcję nadzoru inwestorskiego

	Lp


	Funkcja Inspektora

w realizacji przedmiotu zamówienia
	  Imię i nazwisko
	
	Okres pełnienia 
funkcji inspektora nadzoru



	
	
	
	Kwalifikacje zawodowe

(opis, data i numer uzyskania uprawnień)
	

	1
	Inspektor nadzoru robót

konstrukcyjno-budowlanych (Koordynator zespołu)


	
	
	

	2
	Inspektor nadzoru robót sanitarnych 


	
	
	

	3
	Inspektor nadzoru   robót elektrycznych i elektroenergetycznych


	
	
	


Miejscowość i data ..........................................

                                                                                                                                                                                            ............................................................... 
                                                                                                                                                                           Podpis/podpisy osób upoważnionych  do podpisania oferty                
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