Zatacznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSOB (wzér)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz o0s6b, skierowanych przez Wykonawcg do realizacji zamdwienia publicznego: ,,Dostosowanie
Dziedzinowych Systeméw Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie do wspolpracy z Platforma e-
Uslug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy” wraz zinformacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia
publicznego , a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi
osobami.

wyksztatcenie, . Podstawa
e posiadane ;
. . Zakres wykonywanych kwalifikacje . . dysponowania osobg
Imie i nazwisko y dos$wiadczenie
€zynnosci zawodowe, przez wykonawce
uprawnienia (forma zatrudnienia)
Kierownik
Projektu
Analityk
/Wdrozeniowiec
.............................. dnia ..ooevevvenie e
(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
Tytut projektu: : e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze R ; Unia Europejska
L. N . Europejskie zeczpospolita R
Rozwoj nowoczesnych e-ustug publicznych e gmlo e - Polska Rozilgzp:ig Zt;rlw::gsi

dla pacjentow



