Swiadczenie ustug z zakresu aprobaty skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej dzieci i dorostych — ZPALOW NFZ/10/2013

Zatacznik nr 3 do SIWZ
(piecze¢ Wykonawcy)
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Nalezy przedstawi¢ informacje zgodnie z warunkiem udziatu w postepowaniu opisanym w punkcie 3.1.3. SIWZ.
Opis kwalifikacji zawodowych, Podstawa do dysponowania ta osoba
Lp. Imig i nazwisko wyksztatcenia i doswiadczenia niezbednych Zakres wykonywanych czynnosci (np. umowa o prace, zlecenia, udostepnienie
do wykonania zaméwienia przez podmiot trzeci, itp.)*

* - Wykonawca moze polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innego podmiotu lub podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim lub nimi stosunkéw.
W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegdlno$ci przedstawiajac w tym celu
pisemne zobowigzanie tego podmiotu lub podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Jednocze$nie o$wiadczamly, ze:

1) Pan/pani ........ccocoeeiiiiiiiiiie posiada uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza nr..............ccooeeiiiiiiiinnnns zdnia.................
2) Pan/pani.......cccccooiiiiiiiii posiada uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza nr..............ccooeeviiiiiiinnnns zdnia........cceeee
..................... LAN. e,

Podpis/podpisy osoby/osdb
umocowanych prawnie do
reprezentowania Wykonawcy



