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               załącznik nr 7 do SIWZ
...................................................

    nazwa Wykonawcy

WYKAZ OSÓB
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
spełniających wymagania określone w części  VI  SIWZ
„Usługa pogwarancyjnego serwisu aparatu tomografu komputerowego”
Wykonawca potwierdzi spełnienie tego warunku, składając Wykaz osób, kierowanych do realizacji zamówienia, z którego będzie jednoznacznie wynikać, iż dysponuje lub będzie dysponował:
1 osobą posiadającą – min. roczne (12 m-cy) doświadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w realizacji usług w zakresie serwisu technicznego tomografu komputerowego
	L.p.
	Zakres

powierzanych

czynności
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie 
	Podstawa dysponowania

osobą1
	Załączono pisemne zobowiązanie osoby1
wpisać TAK / NIE

	1
	
	
	Okres wykonywanej usługi od ………… – do………….. (dzień/miesiąc/rok)
Nazwa podmiotu dla którego realizowana była usługa………………………………

……………………………………………………………………………………………..
	
	
















………………………………………………………………………………..
 













PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ
_____________________________________________

1  
jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, a podstawy dysponowania nie stanowi umowa o pracę, o dzieło lub umowa zlecenia 
- Wykonawca do oferty musi załączyć pisemne zobowiązanie takiej osoby, iż zgłasza ona gotowość do wykonywania na rzecz Wykonawcy robót stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia.

