Nr sprawy: 4/TP/2026		 Załącznik Nr 6 do SWZ

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach, 
ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki

Dotyczy zamówienia pn.: „Wykonywanie usługi okresowych przeglądów technicznych, bieżących napraw i konserwacji aparatury medycznej dopuszczających tę aparaturę do bezpiecznego użytkowania”

WYKAZ OSÓB spełniających warunki udziału w postępowaniu
 SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG I KONTROLĘ JAKOŚCI
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować i skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia następujące osoby

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie niezbędne 
do wykonania zamówienia
	Podstawa 
 do dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






							 ………..…………………………….
								  /podpisano elektronicznie/

Uwaga – Nie należy składać wraz z ofertą (należy złożyć na wezwanie Zamawiającego). 

UWAGA: Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy, (wypełniając oświadczenie zaleca się usunąć tą informację)
                                                                                   




