Załącznik nr 8
…….…………., ……………
miejscowość, data
………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy
Wykaz osób 
Dotyczy zamówienia publicznego nr……….
Na potrzeby realizacji zamówienia publicznego pn.: „Poprawa dostępności, jakości oraz efektywności udzielanych w Szpitalu Specjalistycznym im. Świętej Rodziny w Warszawie świadczeń zdrowotnych w obszarze onkologii poprzez poprawę stanu posiadanej infrastruktury i wyposażenia – Dostawa aparatu do mammografii obrazowej wraz z adaptacją pomieszczeń oraz dostawa stacji diagnostycznej do opisu zdjęć mammograficznych dla Szpitala Specjalistycznego im. Świętej Rodziny SPZOZ – etap II, część II”, przedstawiam następujący wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu 
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe
	Informacje na temat posiadanych uprawnień (certyfikatów), niezbędnych do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu 
	Informacje o podstawie dysponowania (dysponowanie bezpośrednie - stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, wskazaną osobą, np. umowa o pracę, zlecenie; dysponowanie pośrednie – zobowiązanie podmiotu trzeciego)
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[bookmark: _GoBack]Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób skierowanych do realizacji zamówienia.
…………………………………………….……………………………………………
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
