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Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB
Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego – na świadczenie usług serwisowych tomografu komputerowego „Optima” w ciągu 4 lat

przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie wymaganym w SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
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W przypadku wskazania osób skierowanych do realizacji zamówienia – proszę podać informację o podstawę do dysponowania tymi osobami



______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
