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Załącznik nr 8
	dotyczy: przetargu nieograniczonego na Dostawę rezonansu magnetycznego wraz wyposażeniem i adaptacją pomieszczeń, znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.44.2023
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Wykaz osób 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:                               
                                      
skieruję do realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
/ uprawnienia
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

1. W przypadku, gdy Wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać:
„dysponowanie bezpośrednie – umowa o pracę tak+ wymiar zatrudnienia/nie”.
2. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać:
„dysponowanie pośrednie

	1.
	
	
	dysponowanie………………….

(bezpośrednie / pośrednie)

	2.
	
	
	dysponowanie………………….

(bezpośrednie / pośrednie)

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Na żądanie zamawiającego w trakcie realizacji umowy, udostępnię/my dokumenty kwalifikacje zawodowe / uprawnienia (wg Rozdziału VIII pkt 1 ppkt 4 lit. b) SWZ ), w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem możliwości naliczania kar umownych i możliwości odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.




Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej. Numer identyfikacyjny projektu: Umowa nr POIS.11.03.00-00-0080/22-00/127/2023/250 pn. „Wsparcie 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych dedykowanych chorobom onkologicznym ” nr POIS.11.03.00-00-0080/22 w ramach działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia oś priorytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020

image1.emf

