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Dodatek nr 9 do SIWZ
WYKAZ OSÓB
Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na Rozbudowę i wdrożenie usług i aplikacji w zakresie e-zdrowia w Szpitalu im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o., nr postępowania: ZP/N/07/19 
Nazwa i siedziba wykonawcy: .................................................................................................................
przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


………………………………..




…………………………………….……………………

    miejscowość, data

        

   
    
/podpisy osób upoważnionych 

do reprezentacji wykonawcy/
1
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