DANE WYKONAWOCY:
Petna nazwa

Zatgcznik nr 4 do
zapytania ofertowego
(Wykaz podwykonawcdw)

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia pn. ,$wiadczenie ustug
stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu oséb zmartych w_miejscach publicznych na

terenie powiatu nowotomyskiego w przypadku, gdy nie bedzie mozna ustali¢ lekarza

podstawowej opieki zdrowotnhej sprawujacego opieke medyczna nad zmartym lub lekarza

leczgcego chorego w ostatniej chorobie odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu”

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe

Informacja o podstawie dysponowania
osoba

Dysponowanie samodzielne/ osoba
zostanie udostepniona przez inny
podmiot™ ... e

Dysponowanie samodzielne/ osoba
zostanie udostepniona przez inny
podmiot™ ... e

Dysponowanie samodzielne/ osoba
zostanie udostepniona przez inny
podmiot™ ...

*- niepotrzebne skresli¢



** - nalezy poda¢ nazwe podmiotu, jezeli osoba zostanie udostepniona przez inny
podmiot, przy czym Wykonawca winien przedstawi¢ w ofercie dowdd, ze bedzie
dysponowat osobami niezbednymi do realizacji zamdéwienia. Za dowéd Zamawiajacy
uznaje w szczegdlnosci pisemne zobowigzanie takiego podmiotu do oddania
Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu Zamdéwienia

(miejscowos¢, data) (podpisy Wykonawcy lub oséb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



