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WYKAZ OSÓB 
(dokument składany na wezwanie)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest świadczenie usług serwisowych urządzeń medycznych dla NIO-PIB Oddziału w Gliwicach, działając w imieniu  
i na rzecz  firmy:
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

przedstawiam następujący wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:

	Lp.

	IMIĘ 

I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE, UPRAWNIENIA, DOŚWIADCZENIE I WYKSZTAŁCENIE
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI

	
	
	
	
	dysponowanie bezpośrednie

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna czy samozatrudnienie)
	dysponowanie osobą 

na podstawie 

art. 118 ustawy Pzp

(podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  data_____________________                              

___________________________________________

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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