Wypełniony załącznik należy przedstawić zamawiającemu na jego wezwanie zgodnie z pkt. 9.2 IDW.

Załącznik nr 2 – wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Nr 01/PN/2021
Nazwa postępowania:
„Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych pochodzenia medycznego o kodzie 18 - wszystkie podgrupy i rodzaje odpadów.”
ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.

ul. Hubalczyków 1

76-200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

WYKAZ OSÓB

przystępując do udziału w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poniżej przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, celem wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nr zaświadczenia 
z przeszkolenia ADR
	Podstawa dysponowania osobą*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


UWAGA*

1) W kolumnie ostatniej, jako podstawę dysponowania należy wpisać np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa z podmiotem trzecim o oddaniu do dyspozycji itp.

Oświadczamy, że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu i SWZ.
....................................................

 Podpis Wykonawcy

  /osoby upoważnionej  lub osób upoważnionych /
......................................, dnia .......................... 2021r.

   miejscowość    
