Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia znak IHIT/P/54/2012 
Usługa w zakresie pogwarancyjnych  przeglądów i konserwacji urządzeń, aparatury oraz  sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie  oddziałów Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie  przy ul. Indiry Gandhi 14 i ul. Chocimskiej 5 (zadania 1-35)
..................................................




     Załącznik nr  5 do SIWZ
/pieczęć firmowa Wykonawcy/





 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	l.p.
	Imię i nazwisko/Nazwa
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Inform. dot. dysponowania osobami:

Dysponuje/ będzie dysponował 

	1) 
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	

	4) 
	
	
	
	

	5) 
	
	
	
	

	6) 
	
	
	
	

	7) 
	
	
	
	

	8) 
	
	
	
	

	9) 
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
....................................dnia .................... 
                                                                                   .................................................

                                                                              /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy/
