
		



Numer sprawy: ŚM/5/2023/KO – świadczenie medyczne							       

Załącznik nr 5 
do Zaproszenie do złożenia oferty 
......................................................
          (nazwa i siedziba Wykonawcy, 
             względnie pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Ja niżej podpisany
____________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
____________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk98136056]składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: wykonywania opisów badań TK w oparciu o teleradiologię realizowanych na rzecz Szpitala Joannitas w Pszczynie oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe.
Uprawnienia
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



…....................................., dnia …............................
                                 (miejscowość i data)


       ..........................................................................................
   				   Podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(osób) uprawnionej(-ych)  
         				 do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej 
                        				do występowania w jego imieniu

UWAGA!!!
Dokument sporządzony w formie elektronicznej winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a dokument w postaci elektronicznej winien być opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
[bookmark: _Hlk63667764]Dokument sporządzony w formie papierowej winien być podpisany na oryginale podpisem własnoręcznym i może być przekazany w postaci elektronicznej kopii dokumentu (scan).

