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Załącznik nr 6.1 do SIWZ
	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe 


	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą



	pieczątka Wykonawcy


Załącznik nr 6.1 do SIWZ
                                                                   Zamawiający:
Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy
                                                                                                        ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………
                                                                                    (imię i nazwisko)
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia
Dotyczy Zadania 1: Zakup, instalacja i konfiguracja infrastruktury informatycznej.
OŚWIADCZAM, że dysponuję/dysponujemy następującymi osobami, które będą wykonywać zamówienie:
	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe 


	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


................................,dnia ........................r.
(Miejscowość)
                                                                   …………………..

                                                                Podpis Wykonawcy

_________________________________________________________________________________________

Szpital im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica

„Wdrożenie e-usług w Szpitalu im. św. Jadwigi Śląskiej w  Trzebnicy”
                                                                   …………………..

                                                                Podpis Wykonawcy
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