Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: Z/ZZP-2375-17/16

Pieczec firmowa Wykonawcy

Zatgcznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ustug serwisowych
angiografu PHILIPS Allura Xper FD 20C przez okres 48 miesiecy dla SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

INFORMACJA O PODSTAWIE
DYSPONOWANIA DANA OSOBA, w
szczegolnosci poprzez uzycie

Lp.

ZAKRES
WYKONYWANYCH
IMIE CZYNNOSCI
| NAZWISKO tzn. opis stanowiska

osobie

powierzonego wykazanej

KWALIFIKACJE
(wskazac¢ rodzaj
posiadanych uprawnien
zgodnie z wymogiem
opisanym w SIWZ, w
szczegolnosci posiadanie
aktualnego certyfikatu
potwierdzajacego przebyte
szkolenia u producenta
aparatu, ktore sa niezbedne
do prawidiowego
realizowania ustug
serwisowych angiografu
PHILIPS Allura Xper FD 20C)

WYKSZTALCENIE
(kierunek),
Nalezy podac faktycznie
ukonczony kierunek
(nazwa kierunku i
uczelni) przez wykazanag
osobe

DOSWIADCZENIE

(informacje o zaméwieniach,

w ktorych osoba
uczestniczyta)

sformutowania ,,dysponuje/
dysponujemy osobg na podstawie ...”
(podac podstawe dysponowania
osobg — np. sformufowanie ,,umowa o
prace”, ,umowa zlecenia”,
,,Zobowigzanie innego podmiotu”)
albo ,,bede/bedziemy dysponowac
osoba na podstawie ... (podaé¢
podstawe dysponowania osobg — np.
sformutowanie ,,umowa zlecenia”,
,»,Zobowigzanie innego podmiotu”) — z
wylaczeniem sytuacji, gdy dana osoba
jest jednoczesnie Wykonawca (jako
osoba fizyczna)
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

UWAGA:
1. Zamawiajacy od Wykonawcy wymaga, azeby osoby wykonujace czynnosci zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia zatrudnione byly na
wylacznie na podstawie umowy o prace (podstawa prawna: art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zaméwien publicznych);
2. Do niniejszego wykazu os0b nalezy dolaczy¢ kopie posiadanych przez nich aktualnych certyfikatow potwierdzajacych przebyte szkolenia u
producenta aparatu, ktore sa niezbedne do prawidlowego realizowania uslug serwisowych angiografu PHILIPS Allura Xper FD 20C (co
najmniej dla dwoch wymienionych w wykazie osob).

Data

czytelny podpis lub podpis z pieczatkag imienng
osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy




