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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
w Zaproszeniu do składania ofert w ramach zapytania ofertowego  znak: AE/DZI/SAM.261.3.2025  na: „Świadczenie usługi przeglądu Tomografu komputerowego z urządzeniem towarzyszącym”
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	Imię i nazwisko osób którym dysponuje lub będzie dysponował  Wykonawca i który będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe
(np. nr certyfikatu/ zezwolenia/uprawnienia,, oznaczenie podmiotu              wydającego certyfikat/ zezwolenie/uprawnienie, data wystawienia, okres ważności, itp.)
	Doświadczenie
zawodowe
        (podać ilość lat)
	Zakres wykonywanych czynności w niniejszym  zamówieniu (funkcja)
	Podstawa do dysponowania tymi osobami (wskazać)
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OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE POWYŻSZE INFORMACJE SĄ PRAWDZIWE
Dokument składa się pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 
