
Załącznik nr 5 do SIWZ 
Nr sprawy;ZAM/08.2020
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ..................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data ..........................

WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO;
pn. „Transport sanitarny osób dializowanych w Stacji Dializ Szpitala w Wołominie”.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia* / doświadczenie / wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia, niezbędne do wykonania przedmiotu
niniejszego postępowania, tj. prawo jazdy oraz aktualne świadectwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej

.................................................................................
(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

