Wykaz osób
Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:
„DOSTAWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO ERP DLA OBSŁUGI CZĘŚCI NIEMEDYCZNEJ SZPITALA 

WRAZ Z WDROŻENIEM I PRZESZKOLENIEM UŻYTKOWNIKÓW ORAZ DOSTAWĄ NIEZBĘDNYCH LICENCJI”

Załącznik nr 5 do SIWZ 

Numer postępowania:

ZP/p/03/19
ZAMAWIAJĄCY: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 30, 
60-631 Poznań

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące WYKAZU OSÓB
Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy) 
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam(y), że w realizacji przedmiotu zamówienia będą brać udział następujące osoby:
1. KIEROWNIK PROJEKTU:

	L. p.
	Imię i Nazwisko
	Certyfikaty
	Doświadczenie [w latach]
	Wykaz zrealizowanych projektów związanych z wymaganym doświadczeniem

	1.
	
	
	
	


2. SPECJALISTA DS. WDROŻEŃ
	L. p.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie [w latach]
	Wykaz zrealizowanych projektów związanych z wymaganym doświadczeniem

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


3. ADMINISTRATOR BAZ DANYCH

	L. p.
	Imię i Nazwisko
	Certyfikaty

	1.
	
	

	2 .
	
	


………………………………, dnia …………………………………
  

………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu 

im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznań
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