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        Pieczątka  Wykonawcy  

                                                                                               …………………………………… 

                                                                                                           ( miejscowość i data)         

WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ
W  WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA

wraz z informacjami na temat ich  kwalifikacji zawodowych, doświadczenia wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami. W wykazie tym należy przedstawić osoby , które będą uczestniczących w wykonywaniu zamówienia. Osoby te winny posiadać doświadczenie w handlu oferowanym przedmiotem zamówienia minimum 1 rok. W wykazie powinna występować 1 osoba z wykształceniem farmaceutycznym.
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                                                                Pieczęć, podpisy osób wskazanych w dokumencie
                                                              uprawniającym do wystąpienia w obrocie prawnym

                                                                      lub posiadających  pełnomocnictwo
