Krakowski Szpital Specjalistyczny im.św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

DZ.271.35.2024 - Wykonanie kompleksowej usługi odbioru i termicznego przekształcania odpadów medycznych z grupy 18 na terenie Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II


Załącznik nr 7 do SWZ -

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

NAZWA WYKONAWCY ………………………………………………………………………………………………………………..

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego oświadczam, że w realizacji zamówienia publicznego ww. będą uczestniczyły niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia

doświadczenie

(należy podać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełniania warunku, o którym mowa w 18.II.c)
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia (stanowisko, na które wskazana jest osoba)
	Podstawa do dysponowania

 N    np.umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa 
z podwykonawcą itp.




	
	
	
	
	



