Zatacznik nr 9 do SWZ

WYKAZ OSOB

Dotyczy postepowania: Zaprojektowanie oraz budowa szpitalnego systemu poczty pneumatycznej w Szpitalu Powiatowym w Krotoszynie w formule
»Zaprojektuj i wybuduj”

Nr Sprawy: DTECH/1/26/22

Wykaz oséb , ktére begda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia , wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych ,doswiadczenia i

wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia , a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

Lp. | Imig¢ i nazwisko Informacja na temat kwalifikacji, uprawnien, doswiadczenia i Informacja o podstawie  do
wyksztatcenia. Zakres wykonywanych | dysponowania tymi osobami.
CZynnosci

Kwalifikacje:............ocoveveiiiiiiiiiiiveiieeeee e e | Osoba, ktéra wykonata
rozbudowe lub budowe
Uprawnienia:............ocoieiiiiieiinincnecie e eeneenee ... | INStalacji (systemu)
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DOSWIAACZENIE: ... ettt oraz posiada
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Wyksztatcenie: ..........ccoovviiiiiiiiii i e eeeee. | Wdrazaniu systemow
poczty pneumatycznej i
kierowata co najmniej 1
realizacja za minimalna
kwote 300.000 zt

Nalezy zataczy¢ referencje lub oswiadczenie.

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.




