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                                                           WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności kierującymi pracami i odpowiadającymi za integrację systemów

	

L.p.
	
Imię i Nazwisko
	
 Udział we wdrożeniach systemu RIS/PACS dla szpitali *
	
Kwalifikacje
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	
	



* udział w min. dwóch wdrożeniach dla szpitali

......................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy









Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 



......................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy






