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DSR-ZP-II.271.1.2024

Załącznik nr 5 do OWZ

Wykaz osób

1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź - Urząd Miasta Łodzi 

ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa biegłych w zakresie wykonywania badań i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu oraz wskazania zakładu leczniczego na rok 2024, oświadczam, że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt 5.1.4 OWZ wykazuję (wykazujemy) następującą osobę:
	Lp
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą

	1

	…………………………………………………………

(Imię i Nazwisko lekarza psychiatrii)
	dysponuję*

będę dysponował*

	2
	…………………………………………………………

(Imię i Nazwisko psychologa)
	dysponuję*

będę dysponował*

	3
	…………………………………………………………

(Imię i Nazwisko specjalisty psychoterapii uzależnień)
	dysponuję*

będę dysponował*


* niepotrzebne skreślić

Uwaga:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę z osobą (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą).
2. Przez stwierdzenie „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał kadrowy.
	………………..………..
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej wykazu w imieniu Wykonawcy(ów) podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub podpisem własnoręcznym (skan PDF)


Urząd Miasta Łodzi


Departament Strategii i Rozwoju


Wydział Zamówień Publicznych

ul. ks. I.Skorupki 21
tel.: +48 42 638 48 88
 
www.uml.lodz.pl




90-532 Łódź



e-mail: zamowienia@uml.lodz.pl 

