
Załącznik nr 5 do szczegółowych warunków konkursu na transport sanitarny 

 

Liczba i kwalifikacje zawodowe osób świadczących usługi w zakresie transportu 

sanitarnego będącego przedmiotem zamówienia: 

 

1)......................................................................... – kwalifikacje*................................................. 

2)......................................................................... – kwalifikacje*................................................. 

3)......................................................................... – kwalifikacje*................................................. 

4)......................................................................... – kwalifikacje*................................................. 

* Kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami określonymi przez Udzielającego zamówienia w załączniku                    

Nr 2 do SWK 

 

 

............................................................................ 

                                                                           podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 

 

.................................., dnia : ............................. 

 


