Oznaczenie postępowania – nazwa nadana przez Zamawiającego: FZAP-380-12/24
ZAŁĄCZNIK NR 9_wez – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia – składany przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego w trakcie trwania postępowania.
Wykaz składany na wezwanie zamawiającego
.

Zamawiający 






Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach






ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice
(nazwa/firma, adres)
Nr postępowania - oznaczenie zamawiającego: FZAP-380-12/24
Wykonawca/wykonawcy składający ofertę: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
 reprezentowany przez: …………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

(potwierdzający spełnienie warunków udziału, składany na wezwanie Zamawiającego po terminie składania ofert)
MY, NIŻEJ PODPISANI
……………………………………………………………...……………………………………………………………... ……………………………………………………...……………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………...……………………………………………………… …………………...………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa (firma)  dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,  - Warunek doświadczenia osób uczestniczących w realizacji zamówienia w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który będzie dysponował osobami:

· ( Kierownik projektu, który posiada wykształcenie wyższe oraz zarządzał co najmniej 3 (trzema) projektami w obszarze IT obejmującymi dostawę i wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS;

· ( ekspert/wdrożeniowiec, którzy brał udział w co najmniej 3 (trzech) projektach informatycznych każdy, którego przedmiotem było wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS. Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który wykaże że osoby uczestniczyły w co najmniej 3 (trzy) projektach obejmujących dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu środowiska HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie: 
( ekspert/wdrożeniowiec, którzy brał udział w co najmniej 3 (trzech) projektach informatycznych każdy, którego przedmiotem było wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS. Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który wykaże że osoby uczestniczyły w co najmniej 3 (trzy) projektach obejmujących dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu środowiska HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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Dane podmiotu udostępniającego zasoby – który udostępnił zasoby w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu – wskazać w zestawieniu powyżej – kolumna nr 5 – udostępnienie zasobów:

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy*: …………………………………...…………………………

Nr NIP: ………………………………..…………… Nr REGON: ………………………………….

Nr telefonu …………………..…………………. e-mail:…………………………………………………

adres skrzynki ePUAP: ...………………………………………………………………………………...

KRS/CEiDG ……………………………………………………………………………………………….

W przypadku gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie, należy w kolumnie nr 5 podać wykonawcę, który udostępnia swoje zasoby (art. 117 ust 3 i ust. 4 ustawy pzp).
Podane przez Wykonawcę lub przez podmiot udostępniający zasoby, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wartości w walutach innych niż złoty polski (PLN) będą przeliczane na PLN w oparciu o średni kurs NBP obowiązujący w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Jeżeli w tym dniu kurs danej waluty nie był ogłaszany w NBP, obowiązuje kurs ogłoszony bezpośrednio przed dniem publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Tabele kursów walut dostępne są pod następującym adresem internetowym:


http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/Kursy/kursy.htm
 …………..……… dnia ……….. 2023 roku 



      ………………..….……………………
�	 Art.  126. ust. 1. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.
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