Załącznik nr 6 do Konkursu ofert -  Wykaz osób
...............................................

nazwa i adres Wykonawcy

Dotyczy Konkursu ofert na świadczenie usług transportu medycznego międzyszpitalnego 
dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 

znak sprawy: ZT-SZP-226/02/12/2025
WYKAZ OSÓB
W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w Konkursie ofert określonego w Rozdziale 

V ust. 1 pkt 2, wykazujemy osoby skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia: 
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Podstawa do dysponowania  osobą*
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Uprawnienia 
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* umowa o pracę, umowa – zlecenie, inne (wpisać jakie)

      .......................................................................


podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
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