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WYKAZ  OSÓB, 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług serwisowych mammografu cyfrowego Selenia Dimension prod. Hologic dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach, działając w imieniu i na rzecz firmy:
_____________________________________________________________________________________________________
/oznaczenie Wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby fizycznej 
imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą/

przedstawiam wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia:
	L.p.
	



Imię
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia doświadczenie 
i wykształcenie
	



Zakres wykonywanych czynności
	



Podstawa 
dysponowania osobami

	
	
	
nr/ nazwa certyfikatu ukończenia szkolenia z zakresu 
serwisowania mammografu cyfrowego Selenia Dimension prod. Hologic 
przez producenta sprzętu lub jego autoryzowaną jednostkę szkoleniową.
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




___________________________, dnia ________________	
          (miejscowość)                                   					   ____________________________________________	
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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