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Załącznik do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
...........................................................                                                     

                        (pieczęć Wykonawcy)                                                                                       

WYKAZ OSÓB
Oświadczam, że Pan/Pani ………………………………………………………….., który/która będzie uczestniczyć w realizacji przedmiotowego zamówienia, posiada wykształcenie wyższe i wykonał/wykonała samodzielnie lub w zespole co najmniej 5 zadań polegających na opracowaniu opisu przedmiotu zamówienia dla postępowań przetargowych na dostawy sprzętu medycznego powyżej progu określonego w art. 11 ust 8 ustawy PZP .
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 Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Uwaga: Załącznik należy wypełnić dla każdej osoby oddzielnie.
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