Załącznik nr 6 do ZP-525/2019

 (wzór)

PN 1/2010 – na świadczenie usługi zarządzania i rozliczania finansowego projektu: „Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposażeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdrój”, poprzez pełnienie funkcji koordynatora projektu.

Wykaz osób

 które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia
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	Imię nazwisko
	Przewidywana funkcja

Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe/

wykształcenie/

doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania wymienioną osobą
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___________________________________

Data i podpis osób/y upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdroju Instytut Badawczy,

ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrój
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Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-001/09 dofinansowywany w ramach działania 12.2 Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XII Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura 
i Środowisko 2007-2013.

