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		Załącznik nr 6 do SIWZ
	



Czytelna nazwa i adres
(pieczęć) wykonawcy





WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: wykonanie zadania inwestycyjnego pn. Informatyzacja w celu wdrożenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wraz z uruchomieniem e-usług w SP ZOZ Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej w Nowej Soli oświadczam/my, że dysponuję/emy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu ww. zamówienia:

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Imię i Nazwisko osoby
	[bookmark: _GoBack]Opis spełnienia warunków określonych w SIWZ pkt 5.1 
(informacja o projektach, certyfikatach, itp.)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą**

	1.
	Kierownik projektu
	

	





	

	2.
	Specjalista ds. wdrożeń oprogramowania 
	
	





	

	3.
	Specjalista ds. baz danych
	
	






	

	4.
	Specjalista ds. bezpieczeństwa systemów informatycznych
	
	







	



* Wykonawca zobowiązany jest podać nazwę i numer certyfikatu, organ wydający oraz datę ważności (jeżeli występuje).
**w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia. 
W podstawie dysponowania  należy wpisać postawę dysponowania wskazanej osoby, np. pracownik własny/umowa o pracę/umowa zlecenie itp.




	
data

	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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