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Dotyczy: dostawy oleju opałowego lekkiego dla potrzeb Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia
	Stanowisko przewidziane

w realizacji przedmiotu zamówienia (zakres wykonywanych czynności)
	Doświadczenie zawodowe

(okres – daty skrajne)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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____________________________

                      (imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) do reprezentowania

                                                                                       Wykonawcy
