Zalgcznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy Szp-241/ZP — 054/2023

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dotyczy wykonania ustugi serwisu technicznego aparatury medycznej wyprodukowanej przez firme Siemens

Wykaz os6b, ktore beda skierowane przez Wykonawce do realizacji zamowienia, w szczegdlno$ci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nich czynno$ci oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.

L Imie i nazwisko Zakres uprawnien do serwisowania Doswiadczenie Informacja o podstawie do
b ¢ urzgdzen medycznych (staz pracy) dysponowania tymi osobami
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............................. ,dnia ............

(Imie i Nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




