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Załącznik nr 3 do umowy
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH
ZA WYKONANIE ZAMÓWIENIA
NAZWA WYKONAWCY: 
…………………………………….……………………………..………………………………..………………..
ADRES:
……………………………………….…………………………………………………………………………….
Do: /Nazwa i siedziba Zamawiającego/: 
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. św. Jana Pawła II Spółka Akcyjna
ul. Jana Pawła II nr 2 57-320 Polanica Zdrój.
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Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać zamówienie w imieniu Wykonawcy lub uczestniczyć w jego wykonaniu, posiadają odpowiednie uprawnienia określone powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 
* pracownik własny/udostępniony przez inny podmiot (w przypadku, gdy wykonawca wskazuje osobę, którą będzie dysponował jako inny podmiot, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia) 
.Miejscowość, …………………..………………., dnia ……………………..………………

…………...……………………………….
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy

