Nr postępowania: 25 Z TP 24
Załącznik nr 4a do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………
Składając ofertę w ramach postępowania na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego, przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 

- które będą skierowane do realizacji zamówienia publicznego

(personel świadczący usługi w poszczególnych rodzajach transportu sanitarnego nie może się powtarzać)
Pakiet 1

	Lp.
	Imię i Nazwisko

- Funkcja                                       pełniona w zespole
	Wykształcenie


	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	Personel karetki ze specjalistycznym zespołem ratownictwa medycznego

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	

	Personel karetki z zespołem odpowiadającym składem podstawowemu zespołowi ratownictwa medycznego

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	


Nr postępowania: 25 Z TP 24
Załącznik nr 4b do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………
Składając ofertę w ramach postępowania na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego, przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 

- które będą skierowane do realizacji zamówienia publicznego

(personel świadczący usługi w poszczególnych rodzajach transportu sanitarnego nie może się powtarzać)

Pakiet 2

	Lp.
	Imię i Nazwisko

- Funkcja                                       pełniona w zespole
	Wykształcenie


	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	Personel pojazdu przeznaczonego do przewozu materiałów biologicznych do badań oraz materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych – krwi i jej składników

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	


