Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego
.........................................................

.........................................................                          
                     Nazwa i adres Wykonawcy 
WYKAZ OSÓB


Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na „Benchmarking i optymalizację pracy Szpitala Ogólnego w Kolnie“ - Znak sprawy: Sz.O./BZP/08/2025, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w Zaproszeniu ofertowym wykazujemy niżej wymienione osoby skierowane do realizacji zamówienia oraz oświadczamy, że osoby te posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia.
	Lp.


	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* umowa o pracę, umowa – zlecenie, inne (wpisać jakie)
……......................., dnia ………...................... r. 
                                                                              ……………..…............................................... 
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Należy załączyć kopie uprawnień osób wymienionych w Wykazie osób.

Znak sprawy: Sz.O./BZP/08/2025

