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Załącznik nr 2a do SWZ – Wykaz osób


WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE – art. 274 ust.1 Pzp
Nazwa postępowania: Świadczenie usług rehabilitacyjnych w Projekcie – II postępowanie

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................

	Imię i nazwisko
	Nr PWZF
	Data uzyskania PWZ
	Doświadczenie od PWZ (data od-do)
	Podstawa dysponowania
	Część I – mobilna
TAK/NIE
	Część II – stacjonarna
TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1) Oświadczam, że w przypadku składania oferty na dwie części zamówienia, dla każdej części zapewniono co najmniej po 2 różne osoby spełniające wymogi SWZ.
2) Dołączam do wykazu kopie dokumentów potwierdzających prawo wykonywania zawodu oraz przebieg doświadczenia.



…………………………………………………………………….
(należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania)

Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF.
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