Załącznik nr 9 do SIWZ
Dotyczy postępowania o udzielenia zamówienia publicznego p.n. Usługi w zakresie transportu sanitarnego oraz transportu krwi, nr SPZOZZP/2/24/242/ 02 /2020
…………………………………………………….

(pieczęć firmowa  Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB,

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

spełniających wymagania określone specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Nazwa Wykonawcy:  ...............................................................................................................................

Adres Wykonawcy:  .................................................................................................................................

tel. ...........................  faks .............................  e-mail. ............................................

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu na Pakiet nr………….  oświadczam, że dysponuje osobami zdolnymi     do realizacji zamówienia posiadającymi określone  w SIWZ wymagania.

	L.p
	Imię i Nazwisko
	Funkcja/zawód
	Numer Prawa Wykonywania Zawodu lub innych uprawnień

	1.
	
	Kierowca
	

	2.
	
	Sanitariusz
	

	3.
	
	Inne 
	


..........................................., dnia ............... 

           /pieczęć firmowa wykonawcy/                                                
…………………………………………………………………………………………
(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)


