[bookmark: _Hlk135654356][bookmark: _Hlk135654357][image: ][image: ]  
Zał. nr 6 do SWZ
[bookmark: _GoBack]D10.251.33.E.2024
.....................................................
(nazwa Wykonawcy) 


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Obsługa serwisowa aparatury medycznej w Copernicus PL Sp. z o. o. w Gdańsku

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Informacje nt. kwalifikacji zawodowych/uprawnień/ doświadczenia/ wykształcenia/ niezbędnych do wykonania zamówienia
(potwierdzające spełnienie warunków określonych w Rozdział IX ust. 1 pkt 2 SWZ)
	Podstawa do dysponowania tą osobą
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W przypadku zaoferowania większej ilości personelu należy rozbudować tabelę.



	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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