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Specyfikacja  Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                            Załącznik nr 7 do SWZ

„Świadczenie usług informatycznych w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – s.p.z.o.z.”                                                                      Załącznik nr 4 do Umowy
nr postępowania: AZP/06/P/2022

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
„Świadczenie usług informatycznych 
w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: AZP/06/P/2022
	Imię i nazwisko


	Doświadczenie w realizacji zamówienia (w tym: posiadanie przez co najmniej 1 osobę certyfikatu wystawionego przez firmę Microsoft)
- termin realizacji (od … do …) 
	Nazwa i adres Zamawiającego na rzecz, którego osoba realizowała zamówienie 
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu do wykazu dowody potwierdzające doświadczenie osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia (posiadanie dokumentów, o których mowa w SWZ) .


 dnia 

                                                                    ………………………………………………………

                                            podpis i pieczęć osoby uprawnionej                                                                                   

                                         do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

[image: image2.png]OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
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40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel. 32 605 35 00, fax 32 605 35 08

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612
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