
Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ OSÓB 

USŁUGI W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCHSPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ
Oświadczam, że dysponuję następującymi osobami do realizacji niniejszego zamówienia: 

	Imię i Nazwisko
	Warunek określony przez Zamawiającego
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiazanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji)

	
	Wykonawca dysponuje co najmniej jedną osobą posiadającą autoryzację lub inny równoważny dokument, taki jak certyfikat wystawiony przez producentów

*dla Pakietu 1 
 firmę Farum

dla Pakietu 2 
 firmę PZO

dla Pakietu 3
 firmę Medicard Health

dla Pakietu 4
 firmę Ambulanc

dla pakietu 5
  firmę Hitachi

dla Pakietu 6, 8         firmę Fisher &Paykel Healthcare

dla Pakietu 7             firmę Technologie Medicale
 

dla Pakietu 9             firmę Kanmed 



dla Pakietu 10          firmę Neomedlight 
 

dla Pakietu 11
 firmę  Atom



dla Pakietu 12          firmę Acutronic, Care Fusion


dla Pakietu 13
 firmę Viasys, Atom, Acutronic

lub ich autoryzowanych przedstawicieli lub dystrybutora w Polsce w zakresie świadczenia usług serwisowych urządzeń będących przedmiotem zamówienia w poszczególnych pakietach.
	
	
	


* edytować/ wykreślić w zależności od pakietu, na który Wykonawca złożył ofertę.
Zamawiający dopuszcza wskazanie przez Wykonawcę tej samej osoby dla potrzeb spełnienia warunku udziału bez względu na liczbę składanych pakietów z zastrzeżeniem posiadania przez nią odpowiednich uprawnień i certyfikatów dla danego pakietu.
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