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Załącznik nr 4 do SIWZ 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy DPI.272.132.2014 

Dostawa odczynników, szczepów referencyjnych oraz wyrobów medycznych i laboratoryjnych 

…………………………., dnia ………………….. 2014.r. 

(miejscowość) 

………………………………. 

(Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                   

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

l.p. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych 

czynności 

Wykształcenie i 

doświadczenie 

Podstawa do 

dysponowania 

osobą 
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UWAGA: 

Powyższy skład osobowy jest składem minimalnym i Wykonawca może go rozszerzyć. 

W rubryce „wykształcenie i doświadczenie” należy potwierdzić spełnianie przez poszczególnych 

specjalistów warunków stawianych im w SIWZ  

 

                                                                                                        

…………………………………………………………. 

                                                                                      (pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 

 

Uwaga:  Wykonawcy, którzy składają ofertę wspólnie, w miejscu ”pieczątka  i podpis   osoby  

uprawnionej” składają podpisy i przystawiają pieczątki wszystkich Wykonawców występujących 

wspólnie. 

 

 

  

 


