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WYK AZ O SÓB SK IERO WANYCH PRZEZ WYKO NAWC Ę DO REAL IZAC JI  ZAMÓ WIENIA 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest Optymalizacja 

procesów ewidencji danych w zakresie gospodarki lekami i materiałami w celu tworzenia Elektronicznego Rekordu Pacjenta jako elementu Elektronicznej 

Dokumentacji Medycznej, znak postępowania: PN/15/2017 

w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, opisanego przez Zamawiającego w Rozdziale 

II pkt. 3 ppkt. 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  przedstawiam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia:  

 

 

L.p. 
Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji 

zamówienia  

 

Zakres wykonywanych 

czynności w realizacji 

zamówienia 

Posiadane kwalifikacje 

zawodowe, uprawnienia, 

doświadczenie i wykształcenie 

Informacja o podstawie 

do dysponowania osobą 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

 

 

  

  Miejscowość, data...................................                                  

 

                                           …………………………………………..………………… 

czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

             osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

                    do reprezentowania Wykonawcy 

 


