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pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz są uprawnione do wykonywania badań objętych zamówieniem 
w postępowaniu o zamówienie publiczne na świadczenie usług medycznych w zakresie przeprowadzenia badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy kierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze wraz z filiami do pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia, wykonywania prac społecznie użytecznych. 

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie, specjalizacja 
i nr uprawnień
	Doświadczenie w latach
	Zakres czynności zawodowych
	Podstawa dysponowania 
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
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Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty w ilości …………. potwierdzające, że wyżej wymienione osoby posiadają wymagane wykształcenie i uprawnienia o specjalnościach koniecznych do wykonania przedmiotu zamówienia.
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miejscowość











podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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