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Załącznik 5 do Zapytania Ofertowego
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Augustowie 
ul. Szpitalna 12
16-300 Augustów
Strona internetowa: www.spzoz.augustow.pl
e-mail: zp@spzoz.augustow.pl

WYKONAWCA:
…………………………………………
WYKAZ OSÓB
w postępowaniu na realizację zamówienia publicznego na:
wykonanie usługi organizacji i przeprowadzenia

konferencji inauguracyjnej w ramach  projektu pn.:

„Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych dla osób starszych” LT-PL-4R-291
dla placówek ochrony zdrowia:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie i Training Center „Dainiva” w Druskiennikach.




WYKAZ OSÓB które posiadają doświadczenie w zakresie moderowania  dyskusji związanej z tematyką współpracy transgranicznej w dziedzinie ochrony zdrowia
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	
	Odbiorca – Zamawiający, na rzecz którego realizowano usługę *
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