Zatacznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSOB (wzér)
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz os6b, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego: ,,Dostosowanie
Dziedzinowych Systeméw Informatycznych w SP ZOZ MSWiIiA w Rzeszowie do wspélpracy z Platforma e-
Uslug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy” wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia i wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zaméwienia
publicznego , a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi
osobami.

wyksztatcenie, posiadane Podstawa
Imig i nazwisko Zakres wykonyvyanych kwalifikacje doswiadczenie dysponowania osobg
czynnosci zawodowe, przez wykonawce
uprawnienia (forma zatrudnienia)
Kierownik
Projektu
Analityk
/Wdrozeniowiec
.............................. dnia ....ccoceeeeieenn
(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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dla pacjentow



