Dotyczy: Świadczenie usług w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw sprzętu 
i aparatury medycznej
.


Dodatek nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB
które będą wykonywać zamówienie – przeglądy, konserwacje oraz naprawy sprzętu i aparatury medycznej (nr sprawy: ZP/TP/18/22) Dotyczy zadań 2-28
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Numery zadań, w ramach których osoba będzie wykonywać czynności
	Doświadczenie zawodowe (ilość lat)
	Uprawnienia*
	Informacja o podstawie 
do dysponowania wykazanymi osobami**
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* Każda osoba która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, musi posiadać wymagane uprawnienia tj. świadectwa kwalifikacji E" lub "D" do 1kV, z uprawnieniami 
do pomiarów ochronnych.

** należy wpisać dokument regulujący współpracę pomiędzy Wykonawcą a wykazaną osobą np. umowę o pracę, umowę zlecenie lub zobowiązanie wymienionej osoby 
do realizacji zadania) - zobowiązania podmiotu lub osoby należy dołączyć do oferty. Treść zobowiązania powinna określać zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia. Zobowiązanie należy złożyć w oryginale.

UWAGA: Wykonawca może wykazać te same osoby do wszystkich zadań.

........................, dnia ...............................                                                  
Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, elektronicznym podpisem zaufanym 
lub elektronicznym podpisem osobistym.
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