Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług i kontrolę jakości.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje dot. kwalifikacji zawodowych (wykształcenie)
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………………..








……………………………………………

                (Miejscowość, data)










  
(Data i podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do SIWZ ZOZ.III-270-02/MP/13
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