Załącznik  nr 6 do SWZ
Znak sprawy: ZP/05-2023/TP                                                                                 
……………………………………………………

             (nazwa i adres Wykonawcy)












(WZÓR)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na:
„Zakup, dostawa i instalacja sprzętu komputerowego na potrzeby szpitala Olmedica

 w Olecku Sp. z. o. o w ramach projektu Dostępność Plus dla zdrowia”
WYKAZ OSÓB *
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	Zakres czynności
	Imię i nazwisko
	kwalifikacji zawodowych, uprawnienia, doświadczenie
	Informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


……………………., ………………… 
 

 (miejscowość, data) 


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI

