ZAŁĄCZNIK NR  7  DO SWZ 

Nazwa wykonawcy ...............................................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................................................

Miejscowość .........................................................		Data ....................................................


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego pn. Usługa na przeglądy, konserwacje oraz naprawy sprzętu medycznego, oznaczenie sprawy 28/2024, które będą wykonywać przedmiot  zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia, wykształcenia oraz informacji o posiadaniu aktualnego uprawnienia typu „E” do 1 kV niezbędnych  do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności,  oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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 Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

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