Załącznik nr 1d do SWZ
(Załącznik nr 3 do umowy)

Znak sprawy: EZ/79/2023/ESŁ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy wykonania usługi serwisu technicznego respiratorów wchodzących w skład: 
Pakiet nr …………  *
* wpisać odpowiedni nr pakietu
Wykonawca spełni warunek jeśli wykaże, że dysponuje co najmniej jedną osobą zdolną do wykonania zamówienia, która zostanie skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia i ukończyła pozytywnie kurs /szkolenie w zakresie usługi serwisu technicznego aparatów do znieczulenia 
z wyposażeniem wymienionych w Pakiecie potwierdzone aktualnym, imiennym świadectwem/certyfikatem wystawionym przez producenta aparatury medycznej lub uprawnionego przedstawiciela lub wystawionym przez niezależny ośrodek szkoleniowy specjalizujący się w szkoleniach personelu w zakresie serwisu aparatury będącej przedmiotem zamówienia.
Wykaz osób, które będą skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacje 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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