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Załącznik nr 5 do Zaproszenia
Załącznik nr 3 do umowy

…….…………………………………………………………..….                                                                                                                                        Numer sprawy: ZP-1334-2018
                                      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich uprawnień. Wykonawca musi dysponować minimum: 2 osobami posiadającymi uprawnienia kontrolno-pomiarowe SEP typ E – 1 osoba, typ D – 1 osoba w zakresie instalacji elektrycznych – warunek ten zostanie spełniony, jeżeli 1 osoba będzie posiadała łącznie uprawnienia typ E i D.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje
	Uprawnienia nr
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Podstawa do dysponowania tymi osobami
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Oświadczam, że w/w osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie zapewniające prawidłową realizację przedmiotu zamówienia w zakresie pełnej obsługi serwisowej tomografu komputerowego GE BrightSpeed 16 Elite
    …………............................………….

              Miejsce i data

	

	(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie właściwego pełnomocnictwie)
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