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Załącznik Nr 6 do siwz


Pieczęć wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

	Nr Zadania
	Zespół
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / doświadczenie / wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności (wskazać: lekarz, ratownik medyczny, pielęgniarka, kierowca, sanitariusz)
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osoba  przez Wykonawcę
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U W A G A:

W przypadku składania ofert na więcej niż jedno zadanie, nie jest dopuszczalne powoływanie się na te same osoby przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu w ramach różnych zadań. Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedno zadanie, Zamawiający wymaga wskazania różnych osób w ramach każdego zadania.

W przypadku nie składania oferty w ramach danego zadania, Wykonawca nie uzupełnia tej części niniejszego Wykazu.

 Miejscowość ............................................., data ..............................
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                     (pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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