Załącznik nr  8 do SWZ
 nr  sprawy 7/U/2020
        
        Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB,
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

część 1:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 


	Informacje 

o podstawie dysponowania 
	Doświadczenie 
(wykazać   zakres  na potwierdzenie spełniania warunku zgodnie z rozdz. VII ust 2. pkt  2 lit B ppkt c SWZ)            

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	zaświadczenie o przeszkoleniu serwisowym przez producenta (Siemens) lub jego autoryzowanego przedstawiciela

a)  na tomograf komputerowy

z dn. ……………………..

b) na rezonans magnetyczny

z dn. ……………………..

c)uprawnienia SEP………………………..
	
	

	2
	
	zaświadczenie o przeszkoleniu serwisowym przez producenta (Siemens) lub jego autoryzowanego przedstawiciela

a)  na tomograf komputerowy

z dn. ……………………..

b) na rezonans magnetyczny

z dn. ……………………..

c)uprawnienia SEP………………………..
	
	


	…………………………………………

             (miejscowość i data)                                         
	  ………………………………………………………………………………

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


część 2:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 


	Informacje 

o podstawie dysponowania 
	Doświadczenie 
(wykazać   zakres  na potwierdzenie spełniania warunku zgodnie z rozdz. VII ust 2. pkt  2 lit B ppkt c SWZ)            

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	zaświadczenie o przeszkoleniu serwisowym przez producenta (Siemens) lub jego autoryzowanego przedstawiciela

a)  na mammograf
z dn. ……………………..

b)uprawnienia SEP………………………..
	
	

	2
	
	zaświadczenie o przeszkoleniu serwisowym przez producenta (Siemens) lub jego autoryzowanego przedstawiciela

a)  na mammograf
z dn. ……………………..

b)uprawnienia SEP………………………..
	
	


	…………………………………………

             (miejscowość i data)                                         
	  ………………………………………………………………………………

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


W części nr 1 i nr 2 mogą być wskazane te same osoby
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