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             Laureat XVI edycji ŚNJ   
             w kategorii organizacji
             publicznych – ochrona
                       zdrowia


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/50/2022

Załącznik nr 11 do SWZ
..............................................................

..............................................................

 (Nazwa i adres Wykonawcy)

...................dnia............................2023 roku 

WYKAZ OSÓB

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na:
„Dostawa  leków z programów lekowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju”
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności – Przewidziane stanowisko (funkcja)
wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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Oświadczamy, że:
1. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. .................... wykazu

2.  polegając na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 Pzp będziemy dysponować osobami wymienionymi w poz. ................... wykazu , w tym celu załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów.

                                                                               ……………………………………………………………………………
                                                                                                                 podpisy osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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