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Załącznik nr 7 do SIWZ   

…............................................

(Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

wykaz osób (inżynierów serwisowych), którymi dysponuje Wykonawca i które będą       

uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z załączeniem certyfikatów wydanych  

przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie serwisu wyposażenia  

      Centralnej Sterylizacji – min. 3 osoby posiadające taki certyfikat.     

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych,  doświadczenia zawodowego i wykształcenia

(CERTYFIKAT) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


dodać wiersze w razie konieczności

......................................................................................

                                                                            ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

................................................ dnia, ..... . ....... . 2012 r.


Miejsce i data wystawienia

