Załącznik nr 3 
Nazwa postępowania:

Świadczenie usług w zakresie doradztwa prawnego i reprezentacji prawnej w bieżącej działalności Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.o.
ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.o.

Ul. Wybickiego 30

77-200 Miastko

WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

WYKAZ OSÓB

Przystępując do udziału w przedmiotowym postępowaniu przedstawiam poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Osoby na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu 

(imię i nazwisko osoby)
	Warunek, na którego spełnienie wskazano osobę
	Opis spełniania postawionego warunku (wykształcenie, doświadczenie i kwalifikacje zawodowe)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wymienionymi

	
	Warunek określony 

w pkt II.3.2 – osoba 1
	
	

	
	Warunek określony 

w pkt II.3.2 osoba 2
	
	


Uwaga: informacje zawarte w wykazie muszą być wystarczające do przeprowadzenia weryfikacji prawdziwości danych przez zamawiającego.

..............................., dnia ............................






















.....................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy
