Załącznik nr 8 do SWZ
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego   
        Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

( czynności, które wskazana osoba będzie wykonywała )
WPISAĆ:

- czynności medyczne
- kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
	Posiadane kwalifikacje* (uprawnienia)

( wpisać  zgodnie z warunkami  SWZ – Rozdział II pkt. 2  ppkt. 2 lit. c2  )
WPISAĆ: lekarz, ratownik, pielęgniarka, sanitariusz, kierowca 

	Dysponuje osobami:

       - pośrednio

- bezpośrednio**
( wpisać )
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Uwaga:

*

A) Osoba wykonujące medyczne czynności ratunkowe - spełniają wymogi Ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 r. z późn.zm..,
B) Kierowcy - posiadają aktualne uprawnienia/zezwolenia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym w ruchu.
**Podstawa dysponowania kolumna 5
dysponowanie bezpośrednie, np.: na podstawie umowy o dzieło, umowy o pracę, umowy zlecenia,

dysponowanie pośrednie – tj korzystanie z zasobu innego podmiotu. 

Podpis Wykonawcy………………………………….
Data:…………

