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Wykonawca 

Nazwa firmy (Wykonawcy)

……………………………….……

Adres: ……………………………
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia publicznego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Zakup usług w zakresie zapewnienia ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej dla mieszkańców Gminy Lidzbark – Poprawa dostępności mieszkańców do usług medycznych” przedkładam wykaz osób które będą skierowane do realizacji w/w zamówienia: 
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie/ tytuł naukowy/ nazwa ukończonej Uczelni Wyższej/ rok ukończenia studiów
	Doświadczenie

zawodowe :

wykonywany zawód/

miejsce zatrudnienie/

lata
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą


	1
	
	
	
	 Pracownik  własny/

udostępniony przez inny podmiot

	2
	
	
	
	 Pracownik  własny/

udostępniony przez  inny podmiot

	3
	
	
	
	Pracownik  własny/

udostępniony przez  inny podmiot

	4
	
	
	
	 Pracownik  własny/

udostępniony przez  inny podmiot

	5
	
	
	
	 Pracownik  własny/

udostępniony przez  inny podmiot


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

              miejscowość i data
                                                                 


 
……………………………………………………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA

1) Wykaz osób składany jest na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona.
