WYKAZ OSOB

Zalacznik 5

ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia DA.ER.232.31.2019 pn. ,Swiadczenie ushug - prowadzenia dokumentacji w charakterze
opiekuna stazu w ramach zaje¢ praktycznych podczas szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego oraz pielegniarstwa

operacyjnego dla pielegniarek”.

Wyksztatcenie

. . (tytut naukowy,

Ny | [mieinazwisko |t drina/zakres/
czesci specjalizacja)

Doswiadczenie zawodowe
(doswiadczenie/staz pracy)
Kwalifikacje zawodowe

Informacja o podstawie
do dysponowania osobami
(np. osobiscie, umowa o
prace, umowa
o dzielo itp. )

Nazwa i adres placowki,
w ktorej zatrudniona jest
osoba uczestniczaca w
wykonaniu zamowienia

* zawarte informacje maja potwierdzac spetnianie przez Wykonawce warunkow wskazanych w pkt. 5.3. w Ogloszeniu o zamowieniu
Oswiadczam, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane wyksztalcenie, doSwiadczenie, kwalifikacje

.......................... ,dnia ............. 2019 .
(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)







