Zatacznik nr 1C do Formularza Ofertowego - wzér
OR-10.271.10.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ DODATKOWEGO PERSONELU SKIEROWANEGO DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
(ponad wymagany w warunku udziatu w postepowaniu okreslony w pkt 5.1.2. SWZ)
sktadany w celu uzyskania dodatkowych punktéw w kryterium oceny ofert okre$lonym w pkt 19.3. SWZ - CZESC FAKULTATYWNA

Lp. Imie i nazwisko Numer prawa wykonywania zawodu Rodzaj uprawnien / kwalifikacje zawodowe
Lekarz uprawniony do przeprowadzania badan
1.1 PWZ: ......... .
profilaktycznych (lekarz medycyny pracy)
Lekarz uprawniony do przeprowadzania badan
1.2. PWZ: ......... .
profilaktycznych (lekarz medycyny pracy)
01 PWZ: Lekarz uprawnlony‘do przgprowadzanla badan
kierowcéw
3.1. PWZ.......... Lekarz z zakresu okulistyki
Oswiadczam, ze dysponuje nastepujaca osoba wymieniona w  wykazie, w  poz. weeee  polegajac na  zasobach  innego  podmiotu,
Hie v (wypetni¢ gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamdwien
publicznych).

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM
LUB PODPISEM OSOBISTYM

Zgodhnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobngq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.



