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[pieczęć firmowa lub nazwa i adres wykonawcy] 

WYKAZ DODATKOWYCH EKSPERTÓW WYKONAWCY (do oceny ofert) 1 
         W przypadku udzielenia nam zamówienia2 zobowiązujemy się do tego, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu tego zamówienia: 
	Funkcja pełniona 
w toku realizacji zamówienia: 3
	Imię i nazwisko:
	Informacje na temat wykształcenia i doświadczenia:4

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.....................................................................................................................................................................
[parafka(i) i imienna(e) pieczątka(i) (lub czytelny/e podpis/y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania 
oświadczeń wiedzy/ woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy]

Objaśnienia do WYKAZU: 

)  wykorzystać niniejszy formularz tyle razy, ile to będzie konieczne;
2) dotyczy: zamówienia publicznego – znak sprawy: OR-IV.272.1.7.2017;
3) należy wpisać odpowiednio: ekspert ds. finansowych; ekspert ds. zarządzania służbą zdrowia; ekspert ds. rachunkowości
4) należy podać wszystkie informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że wskazane osoby spełniają warunki dotyczący wykształcenia 
i doświadczenia dla danego eksperta, o których mowa w rozdz. V pkt 2 SIWZ
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