       „Przeglądy i naprawy sprzętu medycznego”                                                         
Nr sprawy SZW/DZP/27/2023

Załącznik nr 6 do SWZ / załącznik nr 5 do umowy 
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA ZATRUDNIONYCH W MYŚL ART. 95 UST. 1 NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ, 
W POSTĘPOWANIU NA:

„Przeglądy i naprawy sprzętu medycznego - powtórka” – 
sprawa nr: SZW/DZP/99/2023
	Lp.
	Imię i nazwisko – funkcja/stanowisko

	Wskazana osoba jest zdolna/uprawniona 
do wykonania przedmiotu zamówienia
(wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ)

	1.
	………………………………
(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


O


Dla osoby/ób wymienionej/ych w wykazie należy dołączyć:

• certyfikat uprawniający do wykonania przedmiotu zamówienia
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.

Dokumenty wystawione w innym języku niż polski wymagają tłumaczenia. 
	.       ...........................................
	
	............................................................................................

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe[image: image1.png]
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