Załącznik nr 9 do SIWZ


...............................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Opiekę serwisową nad oprogramowaniem komputerowym InfoMedica/AMMS

ZPZ-63/11/19
Oświadczamy, że dysponuje/my wykwalifikowanym personelem skierowanym do realizacji zamówienia wymienionym w tabeli poniżej i będzie on wykonywać wskazane w niej czynności objęte przedmiotem zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami w zakresie wskazanym w pkt 3 SIWZ.
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* W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo Zamówień Publicznych, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wymienionych w wykazie osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

......................................., dn. .................................

....................................................................................................................

   (imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)


