Załącznik nr 4
do WSZ-EP-18/ZO/2018

Załącznik Nr  4 – Wykaz osób odpowiedzialnych za montaż poczty powietrznej 
	Lp


	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
(Nazwa Ukończonej  Technicznej Uczelni Wyższej)


	
	Data ( od-do) realizacji montażu poczty powietrznej w obiektach szpitalnych 


	
	
	
	Doświadczenie zawodowe

(opis, miejsce realizacji montażu poczty powietrznej w obiektach szpitalnych )
	

	1
	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3
	I


	
	
	


Uwaga: Do formularza należy dołączyć dokumenty potwierdzające wskazane w zapytaniu ofertowym w Pkt V. ppkt. 4,1
Miejscowość i data ..........................................

Podpis/podpisy osób upoważnionych   ............................................................... do podpisania oferty 
