Nr postępowania: WOMPCPL Dz.E III 26/1/2022
Załącznik nr 9 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………
Składając ofertę w ramach postępowania na usługę polegającą na pełnieniu funkcji Inwestora Zastępczego i związanych z nią działań i czynności podczas realizacji inwestycji pn. „ Rozwój i podniesienie jakości usług medycznych Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Leczniczego w Lublinie poprzez rozbudowę infrastruktury i doposażenie bloku C w związku ze zwalczaniem skutków pandemii COVID-19”, przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 

- które będą skierowane do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	Imię i Nazwisko

- Funkcja ( pełniona w zespole )
	Wykształcenie


	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą
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