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Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………                                                                                                                                                                         Nr postępowania: 24 Z PN 22
Załącznik nr 7 do SWZ
Składając ofertę w ramach postępowania na rozbudowę infrastruktury IT wraz z modernizacją systemu HIS w Kujawsko- Pomorskim Centrum Pulmonologii 
w Bydgoszczy, przedstawiam/-y: 
WYKAZ OSÓB 
- skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia potwierdzający, 
że Wykonawca spełnia warunek udziału określony w pkt. 7.3 SWZ

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności / Funkcja 
	Imię i Nazwisko


	Uprawnienia
	Kwalifikacje zawodowe              oraz wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe 

(spełniające warunki udziału
w postępowaniu – pkt. 7.2 SWZ)
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	Kierownik Projektu:
	
	
	
	
	

	2.
	Konsultant ds. wdrożeń systemów informatycznych:
	
	
	
	
	

	3.
	Konsultant ds. wdrożeń systemów informatycznych:
	
	
	
	
	

	3.
	Konsultant ds. wdrożeń systemów informatycznych:
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Projekt pn. „Budowa Kujawsko – Pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej – etap I”.

Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego 
na lata 2014-2020. Projekt nr RPKP.02.01.00-04-0002/17.
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