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WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk155094235]Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: ”Modernizacja lądowiska dla śmigłowców w Szpitalu Powiatowym w Limanowej im. Miłosierdzia Bożego”

	L.p.
	Imię i nazwisko 
Osoby która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Zakres wykonywanych przez wskazaną osobę czynności
	Kwalifikacje zawodowe
(zawarte tu informacje muszą jednoznacznie potwierdzać wymagania określone w Rozdziale  9.2 SWZ
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

1. W przypadku, gdy Wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać:
„dysponowanie bezpośrednie”.
1. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać:
„dysponowanie pośrednie”
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                                                                                                  ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                      [kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany
          lub elektroniczny podpis osobisty osoby / osób uprawnionych 
                                                                      do reprezentacji Wykonawcy]
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