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     Załącznik Nr 6 do zaproszenia

W Y K A Z   O S Ó B  / P O D M I O T Ó W 

ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na :

usługę gwarancyjnego utrzymania w ruchu aparatury medycznej dla SPZZOZ w Lipsku na rok 2019 oświadczamy, że:

 realizację zamówienia zamierzamy powierzyć następującym osobom lub podmiotom posiadającym niezbędne doświadczenie, wiedzę i uprawnienia do realizacji oferowanych usług:

	Imię i Nazwisko/ Podmiot
	telefon kontaktowy
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie (lata pracy)
	Zakres odpowiedzialności
	Podstawa dysponowania osobami
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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