Załącznik nr 10 do SWZ
	WYKONAWCA
...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)
	ZAMAWIAJĄCY:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78

00-671 Warszawa 1


WYKAZ OSÓB
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług bieżącej konserwacji urządzeń dźwigowych,  Sprawa 87/U/2023.
	Lp.
	Imię
i nazwisko
	Świadectwa Kwalifikacyjne 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą
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W załączeniu Wykonawca przekazuje Świadectwa Kwalifikacyjne dla wyżej wymienionych osób.

……….................................................................

znak graficzny podpisu osoby (osób) upoważnionej (ych)  

do reprezentowania podmiotu 
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