Załącznik nr 5  do Formularza oferty

 (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 
POTENCJAŁ KADROWY
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: usługę serwisową – przeglądy i konserwacje aparatury medycznej - 86 pakietów
znak postępowania PCMG/P/5/2017
oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	L.p.
	NAZWISKO I IMIĘ
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI *
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
	KWALIFIKACJE  ZAWODOWE

(SZKOLENIE)
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*należy wpisać zakres wykonywanych czynności
__________________ dnia __.__.2017r.                                 

                                                                                                                                _______________________
               (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

