
Zamawiający:

34. Wojskowy Oddział Gospodarczy 
w Rzeszowie

ul. Krakowska 11B

35-111 Rzeszów

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………
…………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ  OSÓB  SKIEROWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  DO  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO
Oświadczam, że do realizacji zamówienia publicznego pn. „Wykonywanie usług i świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na rzecz kadry wojskowej i pracowników resortu obrony narodowej zatrudnionych w 34. Wojskowym Oddziale Gospodarczym oraz w jednostkach wojskowych pozostających na zaopatrzeniu 34. WOG (zamówienie z podziałem na 4 części)”, skierowane zostaną następujące osoby spełniające wymagania Zamawiającego, o których mowa w Rozdz. X ust. 6 pkt 1 SWZ
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia

(funkcja)
	Kwalifikacje zawodowe:

rodzaj uprawnień (specjalność), numer 
i data wydania uprawnień
	Informacja 
o podstawie dysponowania osobą

	1
	…………………………
	……………………………..
	nr uprawnień

………………………….……………..……
Data wydania

…………………………….……
	Potencjał własny/ 
Potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego *

	2
	…………………………
	……………………………..
	nr uprawnień

………………………….……………..……
Data wydania

…………………………….……
	Potencjał własny/ 
Potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego *


    W przypadku niewystarczającej ilości wierszy, miejsca w rubrykach, Wykaz sporządzić wg powyższego wzoru
** niewłaściwe skreślić

  
UWAGA I: 

W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych polega na zasobach podmiotów trzecich, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, powinien wraz z ofertą przedłożyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia mu swoich zasobów (wg wzoru określonego w Załączniku nr 7).

UWAGA II: 

Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego dokonane na podstawie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia otrzymania wezwania.
Znak sprawy: ZS/1/2025





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


                     (miejscowość, data





Załącznik nr 8 do SWZ





dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy 
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