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Znak sprawy: ZP/PP/13/2022
                                                                             Załącznik nr 3  do Zaproszenia
	WYKAZ OSÓB




JA (MY) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (adres siedziby Wykonawcy)

przystępując do postępowania pn.: 

„Usługi szkolenia  w ramach projektu 

pn. ”Poprawa ergonomii pracy w Szpitalu Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.” „
oświadczam, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nazwa ukończonej szkoły / kierunek
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje
	Lata doświadczenia

	
	
	
	
	



 dnia 

              

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
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