Sprawa nr 27/22                                                                                                                                                                                                         
                               Załącznik nr 5  do SWZ

WYKAZ OSÓB (min. 5 osób)
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
Nazwa oferenta ........................................................................................................................................................
Adres oferenta ..........................................................................................................................................................
Numer telefonu oraz e-mail .......................................................................................................................................
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Lata doświadczenia
	Podstawa do dysponowania osobami
(rodzaj umowy oraz pracodawca-wykonawca/konsorcjant itd.)
	Kwalifikacje

(osoby z wykształceniem wyższym dysponujące wiedzą i ukierunkowanym doświadczeniem zawodowym w zakresie medycyny i/lub fizjologii lotniczej)
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                                                 Podpis kwalifikowany / zaufany lub osobisty
                                                               ................................
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