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Wdrożenie słownika LOINC w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu
Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryjnej finansowanego ze środków Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Komponent D Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
Nr umowy: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0171/24-00
Załącznik nr 6 do SWZ
Nr postępowania: ZP/41/2025
Wykaz osób 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Pełnienie roli wspierającej integrację działań dziedzinowych i informatycznych w ramach projektu: Wdrożenie słownika LOINC w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryjnej
w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, wskazujemy następujące osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, którymi dysponujemy lub będziemy dysponować na okres realizacji zamówienia:
Osoba:
 Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
 Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia – potwierdzający spełnienie warunków opisanych w  pkt 5.3 pkt 4) lit. b SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 Informacja o podstawie do dysponowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Osoba:
1.  Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
 Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia – potwierdzający spełnienie warunków opisanych w  pkt 5.3 pkt 4) lit. b SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 Informacja o podstawie do dysponowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Osoba:
1.  Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
 Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia – potwierdzający spełnienie warunków opisanych w  pkt 5.3 pkt 4) lit. b SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 Informacja o podstawie do dysponowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
…………….
Oświadczamy, iż:
1. Osoby wymienione w poz. ……………………………………… wykazu stanowią zasoby innego podmiotu, którymi będziemy dysponować, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, w celu realizacji zamówienia. Na potwierdzenie, czego składamy stosowne dowody, w szczególności zobowiązania, o których mowa w art. 118 ust. 3 ustawy Pzp oraz w pkt. 5.5 SWZ. Pozostałymi osobami wymienionymi w wykazie dysponujemy**  
2. Dysponujemy wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie**
** - niepotrzebne skreślić
Wykaz osób – Załącznik nr 6 do SWZ musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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