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Załącznik nr 5 do SIWZ 
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej”
WYKAZ OSÓB

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

(należy podać stopień specjalizacji oraz datę jej uzyskania)


	Informacja czy Wykonawca dysponuje, czy będzie dysponował wskazaną osobą wraz z informacją o podstawie dysponowania

	Lekarz profilaktyk *
	
	
	

	Lekarz profilaktyk


	
	
	

	Lekarz profilaktyk
	
	
	

	Lekarz profilaktyk


	
	
	

	Internista


	
	
	

	Psychiatra


	
	
	

	Chirurg

	
	
	

	Ortopeda
	
	
	

	Okulista

	
	
	

	Laryngolog


	
	
	

	Neurolog


	
	
	

	Kardiolog


	
	
	

	Dermatolog


	
	
	

	Stomatolog


	
	
	

	Psycholog


	
	
	

	Psycholog kliniczny


	
	
	

	Ginekolog


	
	
	


* Wykonawca może rozszerzyć ilość lekarzy profilaktyków, którymi dysponuje lub będzie dysponował.





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













pieczęć i podpis lub podpis czytelny osoby uprawnionej













     do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy

