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Załącznik nr 6
..............................................





        

       pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB
dotyczy części ……

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na :

Świadczenie usług szkoleniowych w ramach Projektu: „Poprawa jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo poprzez wdrożenie programu rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Akademii Pomorskiej w Słupsku”

nr postępowania ZP/…/2018
Ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................

reprezentując Firmę ......................................................................................................................

wskazuję następujące osoby jako uczestników procesu związanego z realizacją zamówienia:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Posiadane uprawnienia
	Informacje o podstawie dysponowania tą osobą 

/umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu/
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………………………..………………………..

     miejscowość, data




             /upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
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