Załącznik nr 4 

Wykaz osób z doświadczeniem w wykonywaniu studium wykonalności, 

którymi dysponuje Wykonawca (Wykonawca musi dysponować co najmniej 3 osobami)/

Wykaz wykonanych usług w zakresie opracowania studium wykonalności

Nr sprawy: ZP/NZOZ/02/16

	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Lp.
	Lista wykonanych usług w zakresie opracowania studium wykonalności

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data: ……………………………………….




                                                                         Podpis ……………………………………………

          (osoba lub osoby upoważnione do           

      podpisywania w imieniu wykonawcy)
Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  �z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.


Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported �by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.








