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MEGREZ Sp. z o.o. 

ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,  

e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,  

KRS 0000302837, Kapitał zakładowy w wysokości 88 307 650,00 zł. 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na usługę pełnienia funkcji nadzoru inwestorskiego przy realizacji projektu „Poprawa efektywności 

energetycznej budynków podmiotu leczniczego Megrez Sp. z o.o. w Tychach z wykorzystaniem instalacji OZE” w Tychach przy ul. Edukacji 102 położonych na parceli 

1453/42 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla 

osi priorytetowej: IV. Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii i gospodarka niskoemisyjna dla działania: 4.3 Efektywność energetyczna, odnawialne źródła 

energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej dla poddziałania: 4.3.1 Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii w infrastrukturze publicznej i 

mieszkaniowej -ZIT wraz z informacjami na temat  posiadania przez tę osobę/osoby odpowiednich kwalifikacji/uprawnień/wykształcenia wraz z informacją o podstawie 

dysponowania tymi osobami. 

 

Imię i Nazwisko osoby, 
która będzie wykonywać 

zamówienie 

Zakres czynności, prac, 
funkcja wykonywana przy 

realizacji zamówienia 

Informacje dotyczące posiadania 
przez tą osobę/osoby 

kwalifikacji, nr uprawnienia, 
data, wykształcenie 

Wykaz budów, na których osoba 
ta pełniła funkcję kierownika 

budowy lub inspektora nadzoru 

Dysponuję/będę 
dysponował 

+ oświadczenie 
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…...............…………………………………. 

            Pieczęć i podpis osób uprawnionych do                                                                                           
        składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 

* W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest 
przedstawić pisemne zobowiązanie  tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 
przy wykonaniu zamówienia. 

mailto:sekretariat@szpitalmegrez.pl

