Załącznik nr 9 do ogłoszenia 
nr NLO-3822-01/US/19

WYKAZ OSÓB

[bookmark: _GoBack]Wykonawca:
……………………………………………
…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne:  
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, bakteriologicznej i obsługi banku krwi dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.
Znak postępowania: NLO-3822-01/US/19

prowadzonego przez:
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. , ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
oświadczam, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w niniejszym postępowaniu
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_________________ dnia __ . __ . _____ roku



        _____________________________
                                                                                                                    (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika)


