 Załącznik nr 7 do SWZ

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Usługa serwisu pogwarancyjnego urządzeń medycznych, nr sprawy NZZ/12/P/24
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę 
do realizacji zamówienia publicznego
 Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.
	Lp.
	Nazwisko
i
Imię
	Informacja na temat

kwalifikacji zawodowych
(wpisać)


	Informacja na temat

doświadczenia
Okres doświadczenia

Początek - dd/mm/rr 

– 

Koniec- dd/mm/rr
lub liczba lat
(wpisać)


	Posiadane uprawnienia
(wpisać według poniższych wymogów oraz zgodnie z warunkami  SWZ – Rozdział II pkt. 2  ppkt. 2 lit. c )
(wpisać)


	Zakres wykonywanych czynności
(czynności, które wskazana osoba będzie wykonywała)

	Dysponuje osobami:
  - pośrednio
- bezpośrednio
(wpisać)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	Serwis następujących urządzeń:
- …………………………

- …………………………
	 od …………  –   do …………….

 lub

……. lat

 doświadczenia w wykonywaniu
 czynności wskazanej w kolumnie nr 3
	Uprawnienia  do   przeprowadzania czynności serwisowych urządzeń medycznych do zabiegów endoskopowych produkcji Olympus ………………………………….
oraz przeszkolenie przez producenta albo jego autoryzowanego/upoważnionego przedstawiciela w zakresie serwisu technicznego  - ……………………………….
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Podstawa dysponowania kolumna 7
dysponowanie bezpośrednie, np.: na podstawie umowy o dzieło, umowy o pracę, umowy zlecenia,

dysponowanie pośrednie – tj korzystanie z zasobu innego podmiotu. 

Podpis Wykonawcy………………………………….
Data:…………
