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Załącznik nr 1

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(podać nazwę (firmę), siedzibę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Funkcja (lekarz, ratownik medyczny, pielęgniarka)
	Oznaczenie uprawnień (jeśli dotyczy)
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	





…………….……….., dnia …………………….. 2014 r.
       (miejscowość)



……………………………………………………….
podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) 
do reprezentowania wykonawcy
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