Znak: SPZOZ.V.ZP-3521/9/2011                      Załącznik nr 6 do siwz

Pieczęć wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia (na potwierdzenie spełnienia przez Wykonawcę warunku określonego  w rozdz. II pkt 1 ppkt  3 siwz)

Lp
Imię i nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe
Doświadczenie
Wykształcenie
Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą przez Wykonawcę











































Miejscowość ............................................., data ..............................









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

(pieczęć i podpis wykonawcy                     lub osoby upoważnionej)
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