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Wykaz ustug
w postepowaniu na Administrowanie systemami informatycznymi, w tym oprogramowaniem Info/Medica/AMMS
dla SPWZOZ w Stargardzie

Wykaz ustug polegajgcych na obstudze i administrowaniu systemu InfoMedica/AMMS zrealizowanych (a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych) na rzecz podmiotu leczniczego w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skfadania ofert przez okres nie krotszy niz 24 miesigce. Jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci

jest krétszy — w tym okresie.

brzedmiot Wartos¢
L.p. | Zamawiajacy (zleceniodawca), reedmio Data wykonania wykonanej
. ustugi .
adres, tel/e-mail ustugi ustugi
1.
2.
3.

Do kazdego wykazanej w tabeli ustugi nalezy dotgczyé dokument potwierdzajacy, ze zostata wykonana lub jest

wykonywana nalezycie.

Dokumentami potwierdzajgcymi moga by¢: referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy lub ustugi byly wykonywane, a w przypadku sSwiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych

dokumentow — oswiadczenie Wykonawcy.

W przypadku $Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Upetnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy
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Wykaz oséb,
ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia
w postepowaniu na Administrowanie systemami informatycznymi, w tym oprogramowaniem InfoMedica/AMMS
dla SPWZOZ w Stargardzie

Podstawa
Specjalnosé/ ) ) )
L.p. Imie i nazwisko ) Doswiadczenie do dysponowania ta
zawod a
osoba

1. Dysponuje*
Bede dysponowat *

2. Dysponuje*
Bede dysponowat *

3. Dysponuje*
Bede dysponowat *

4. Dysponuje*
Bede dysponowat *

5. Dysponuje*
Bede dysponowat *

Wykaz osob spetniajgcych warunki udziatlu w postepowaniu, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug musi zawiera¢ informacje na temat ich doswiadczenia
niezbednego do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci oraz informacja o

podstawie dysponowania tymi osobami.

Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamoéwienia oso6b. Dowody, o ktérych mowa muszg potwierdzaé warunku udziatu w postepowaniu okreslone w SWZ.
Wykonawca zobowigzany jest do:

1) dysponowania minimum 2 osobami, majgcymi co najmniej 4-letnie doswiadczenie w obstudze systemu
InfoMedica/AMMS w czesci szarej (niemedycznej),

2) dysponowania minimum 3 osobami, majgcymi co najmniej 4-letnie doswiadczenie w obstudze systemu
InfoMedica/AMMS w cze$ci biatej (medycznej),

3) wszystkie osoby (tgcznie) wskazane przez Wykonawce do realizacji niniejszej ustugi wskazane w powyzszej tabeli
muszg wykaza¢ uczestnictwo w szkoleniach okresowych, organizowanych nie wczes$niej niz 12 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert przez producenta systemu InfoMedica/AMMS z zakresu obstugi wszystkich
modutéw systemu InfoMedica/AMMS posiadanych przez Zamawiajgcego wymienionych w Zatgczniku nr 7 do SWZ.

UWAGA:

Zamawiajgcy wyraza zgode, aby ilos¢ oséb wskazana przez Wykonawce do realizacji ustugi wynosita tgcznie mniej niz

taczna ilos¢ osdb, o ktérych mowa w pkt. 1) i 2), jednak pod warunkiem, ze Wykonawca bedzie dysponowat nie mniej niz

3 osobami, z czego minimum 2 osoby bedg posiadaty doswiadczenie, o ktérym mowa fgcznie w pkt. 1) i 2).
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! Niepotrzebne skresli¢




