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          (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Nazwa wykonawcy:		
		
[bookmark: _Hlk84234596]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn.  
„Zapewnienie transportu osoby niesamodzielnej i opiekuna związane bezpośrednio z usługą  zdrowotną świadczoną osobie niesamodzielnej z miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem”,
dla Samodzielnego  Publicznego  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 
ul. Kościuszki 68, 32-800 Brzesko.


Oświadczam, że skieruję do realizacji zamówienia publicznego następującą osobę/osoby:

	lp.
	Imię i nazwisko

	Informacja o kwalifikacjach zawodowych                   i posiadanych uprawnieniach
	Doświadczenie       i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami (umowa o pracę/ umowa zlecenie/ poleganie na zasobach innego podmiotu)
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Oświadczam, że osoba/osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  




..............................................                           
(miejscowość, data)                                      		           …………..……………......................................
                				(podpis Wykonawcy lub upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy) 



