Wykaz osób
Przetarg Nieograniczony poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu”

Numer postępowania:

SR/XV-270-2-EFK/20
Załącznik nr 7 do SIWZ

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

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

Oświadczenie  -  wykaz  osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób:

	l. p.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe, uprawienia, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia publiczne, zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami
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………………………………, dnia …………………………………
  

………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
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