Znak sprawy: RA-ZA-PU/12-2/2020 zalacznik nr 6 do SIWZ

PIECZEC WYKONAWCY
(NAZWA I ADRES)

POTENCJAL KADROWY WYKONAWCY

Sktadajac ofertg¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym przez
Uniwersytet Zielonogérski na $wiadczenie ustug medycznych o$wiadczamy, ze zgodnie z
warunkami okreslonymi w SIWZ obowigzujacej] w przedmiotowym postepowaniu
poszczeg6lne funkcje powierzymy nastepujacym osobom:

Imie¢ i nazwisko Przewidziana funkcja Podstawa do dysponowania
osoba
1 2 3
lekarz orzecznik medyeyny | ...
pracy
#)
lekarz orzecznik medyeyny | ...
pracy
*)
lekarz orzecznik medyeyny  |...............ooooocoorc
Pracy e
)
lekarz neurolog .........................................
e
lekarz Okulista .........................................
e
lekarz laryngolog .........................................
s
e

*) nalezy uzupetnic¢

Wszystkie wyzej wymienione osoby posiadaja wymagane wyksztalcenie, dosSwiadczenie
i uprawnienia.
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