Załącznik nr 3
do WSZ-EP-17 /ZO/2019

Załącznik Nr  3 – Wykaz osób odpowiedzialnych za wykonanie usługi dostosowanie do pełnej sprawności technicznej i funkcjonalnej 
                                     drzwi oraz klap przeciwpożarowych  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im.dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

	Lp


	Imię i nazwisko

	
	Okres  wykonywania usług


	
	
	Kwalifikacje zawodowe

(opis, data i numer uzyskania uprawnień)
	

	1
	
	
	

	2


	
	
	

	3
	
	
	


Uwaga:

1. Dostępność inspektorów w dni robocze w godz. 7:00 do 15:00.

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

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