Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego karetkq z zespotem transportowym
oraz w zakresie specjalistycznego transportu sanitarnego typu ,,S” z lekarzem
(posiadajacym specjalizacje z medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii,
choréb wewnetrznych, chirurgii, ortopedii i traumatologii, kardiologii lub po drugim roku
specjalizacji), pielegniarkg lub ratownikiem medycznym.

Imie i Nazwisko osoby, Informacje dotyczace posiadania
ktora bedzie wykonywaé | przez tag osobe/osoby kwalifikacji
zamodwienie zawodowych, doswiadczenia i

Posiadane uprawnienia, ,
odpowiadajacy warunkom
postawionym w rozdziale V pkt 1

wyksztatcenia ppkt 2c)niniejszej SIWZ

Pieczed i podpis 0séb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotow

zobowigzany jest przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia.




