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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – „E-szpital – stworzenie cyfrowego systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania, archiwizacji danych dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu”


Załącznik do wyjaśnień treści SIWZ z dnia 18.07.2018 r. 

Załącznik nr 6 do SIWZ – obowiązujący  na dzień 18.07.2018 r. 
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


NAZWA ZAMÓWIENIA: „E-szpital – stworzenie cyfrowego systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania, archiwizacji danych dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu” - sygn. akt OR.272.1.1.2018
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W wykazie należy podać informację na temat kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko, stanowisko osoby wykonującej
	Wykształcenie
	Staż pracy

w zawodzie
	Posiadany certyfikat
	Rodzaj posiadanych uprawnień i numer uprawnień
	Doświadczenie danej osoby w szczególności nazwa projektu wraz ze szczegółowym określeniem zakresu wykonywanych czynności w danym projekcie 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą*

	
	1. Kierownik projektu  

	1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Konsultant (co najmniej 3 osoby) 

	2.1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Osoba z uprawnieniami 

	3.1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.  Specjalista ds. serwerowni 


	4.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Specjalista w zakresie konfiguracji i uruchomienia  sprzętu informatycznego (minimum 3 osoby)


	5.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku polegania na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a, należy przedstawić w formie oryginału pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, z podaniem zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Wykonawcy
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data
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