ZAŁĄCZNIK NR 2 

DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW 

KONKURSU OFERT 

	(pieczęć oferenta)
	WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................

działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................

(pełna nazwa oferenta)

.............................................................................................................................
(adres siedziby oferenta)

składając ofertę na:

„Wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej dla 

Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A w Polkowicach”,

oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będzie uczestniczyła/będą uczestniczyły następująca/e  osoba/y:
	Imię i nazwisko

	Informacje dotyczące stopnia kwalifikacji zawodowych personelu
	Zakres wykonywanych czynności

	Podstawa do dysponowania daną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, itp.)


	
	
	
	


………………………….. dnia ……… 20…… roku

……………………………………………..

(podpis oferenta)
