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AE/ZP-27-75/18                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 6

......................................................

   (pieczęć adresowa Wykonawcy)

	                            Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji

                           zamówienia publicznego
  Nazwa i adres Wykonawcy:             …………………..……………………………………
                                                            …………………..……………………………………
  reprezentowanego przez:                 …………………..………………….…………………

	

	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe  i uprawnienia 

(należy wskazać : szczegółowy opis z uwzględnieniem  zapisów pkt.IV.1.1.3.3 c) SIWZ, w tym posiadane uprawnienia – numer uprawnień, specjalność i zakres uprawnień) 
	Doświadczenie              i wykształcenie 
(należy wskazać : szczegółowy opis z uwzględnieniem  zapisów pkt.IV.1.1.3.3c)  SIWZ)
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami                   (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, pisemne zobowiązanie innego podmiotu)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


…………….……. , dnia ………….……. r. 







                   …………………………………………

                                                                                               podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
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„Szpital przyjazny mieszkańcom – poprawa opieki zdrowotnej w subregionie tarnowskim 

poprzez II etap rozbudowy i modernizacji Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie”

