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Załącznik nr ……… do umowy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE 
PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy wykonania usługi serwisowej tomografów komputerowych będących na wyposażeniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, wchodzących w skład:
Pakiet nr 1 - Tomograf INGENUITY CORE 128 (sn. 336396)
Pakiet nr 2:

1) Tomograf Revolution EVO 3.6 HVY (sn. PL1602CT02)
2) Tomograf Revolution EVO 3.7 Long (sn. PL1602CT03)

3) Tomograf Revolution APEX 160 (sn. PL1602CT04)

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę nie na wszystkie pakiety, właściwe jest usunięcie lub skreślenie informacji dotyczących pakietów do których Wykonawca nie przystępuje.
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 serwisowej aparatury medycznej - systemów naczyniowych angiografii zabiegowej 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 usługi oraz kontrole jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia oraz zakresie wykonywanych czynności i podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pozytywnie ukończony kurs /szkolenie w zakresie usługi serwisowej aparatury medycznej - systemów naczyniowych angiografii zabiegowej 

(należy wskazać nazwę systemu 
i podmiot, który przeprowadził szkolenie)
	Forma  dysponowania osobami 

(dysponowanie pośrednie / dysponowanie bezpośrednie)

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


