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WYKAZ OSOB

Do: Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Targéwek
ul. Tykociniska 34, 03-545 Warszawa

Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia zgodnie z wymaganiami pkt.
VIL3.

Lp./Imie i Nazwisko/Tytut zawodowy/Dos$wiadczenie zawodowe/Podstawa do dysponowania
1
2
3

Wykonawca polega¢ bedzie na osobach innych podmiotéw

* Jezeli w wykazie powyzej Wykonawca wskazat, ze polega¢ bedzie na osobach zdolnych do
wykonania zaméwienia innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z
nimi stosunkéw, nalezy udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zaméwienia, w szczego6lnosci przedstawiajagc w tym celu pisemne
zobowiazanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych oséb na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.
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