Załącznik nr 5
Dotyczy: Przetarg  nieograniczony 14/PN/U/PL/2019 na obsługę informatyczną na rzecz SPWZOZ w Stargardzie

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku
	Podstawa do dysponowania tą osobą 


	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *

	
	
	
	
	Dysponuje*
Będę dysponował *


Kopię dokumentu potwierdzającego spełnienie w/w warunku należy dołączyć do wykazu.
Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
............................................................................
� Niepotrzebne skreślić





