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data, miejscowość 

Zapytanie ofertowe znak18/ZO/ZPU/2016
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak 18/ZO/ZPU/16 
WYKAZ OSÓB

PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przystępując do zapytania ofertowego na wykonanie Koncepcji lokalizacji lądowiska dla śmigłowców Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. wraz z programem funkcjonalno-użytkowym ,  przedstawiam poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w imieniu Wykonawcy:

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby/nazwa podmiotu
	Nr uprawnień lub zaświadczenia, organ wydający, data wydania
	Zakres wykonywanych czynności, przy realizacji zamówienia
	Branża
	Doświadczenie i wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą
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………………………………………

Podpis osoby uprawnionej 

do działania w imieniu wykonawcy
