Zmodyfikowany załącznik nr 9 do SIWZ

...........................................
(pieczęć firmowa)
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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA(2)

Składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zadania pod nazwą: „Usługa serwisowa nad tomografami komputerowymi” o numerze referencyjnym SP ZOZ ZSM/ZP/11/2020


	Lp.
	Osoba skierowana do realizacji zamówienia
Imię i Nazwisko
	Posiadane uprawnienia (nazwa uprawnień, nr uprawnień, certyfikatu oraz data wydania uprawnień, certyfikatu)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie
do dysponowania tym osobami 
(umowa o pracę, umowa
cywilnoprawna, wspólnik itp.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



Wykonawca oświadcza, że dysponuje lub będzie dysponować wskazanymi w wykazie Osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. Osoby te, posiadają stosowne uprawnienia (np. certyfikaty) potwierdzone przez:
- wytwórcę wyrobu medycznego, lub
- autoryzowanego przedstawiciela wytwórcy wyrobu medycznego, lub
- inny podmiot szkolący, posiadający min. 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu serwisowania tomografu komputerowego:
a) dla pakietu nr 1- marki Toshiba*,
b) dla pakietu nr 2 – marki GE*, lub
- właściwy organ państwowy zgodnie z przepisami dotyczącymi praktycznej nauki zawodu
(*niepotrzebne skreślić)






........................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy (1)



___________________________________________________________________________________
(1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku uczestnictwa Podwykonawców niniejszy wykaz wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia składa się w zakresie dotyczącym uczestnictwa danych podmiotów przy realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego.
(2) Załącznik nr 8 do SIWZ – „Zobowiązanie podmiotu/podmiotów oddających do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” – jeżeli dotyczy
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