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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pod nazwą: „Naprawa tomografu komputerowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o.” 

Nalezy wykazać, że:
Wykonawca dysponuje min. 2 osobami, które będą uczestniczyć w realizacji umowy posiadającymi następujące kwalifikacje zawodowe i uprawnienia:
· imienne certyfikaty/zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje w zakresie napraw i serwisu ww. sprzętu, wystawione  przez producenta, autoryzowanego przedstawiciela producenta lub inna jednostkę szkolącą realizującą program szkoleniowy w zakresie serwisowania tomografu komputerowego Optima 660 – teoretycznie i praktycznie zgodny z procedurami producenta;
· świadectwa kwalifikacyjne elektroenergetyczne zgodnie z obowiązującymi przepisami.
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Miejsce i data …………………………..……
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