


Znak sprawy 16/ PN/ 2022

	Załącznik nr 4 do SWZ

	WYKAZ OSÓB





	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Dostawa urządzeń i wyposażenia do kuchni i pralni w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu”- prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu wskazujemy następujące osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia, zgodnie z pkt 6.2.4 SWZ:


	

Imię nazwisko
	
Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia (funkcja)
	
kwalifikacje zawodowe
rodzaj uprawnień (specjalność), numer i data wydania uprawnień
	
Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą (Potencjał własny/potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego)

	
	

	
	



 należy uzupełnić przy numerze części, na którą złożona zostanie oferta.




