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Znak sprawy: NA/P/74/2019
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na:
Przeprowadzenie cyklu 12  certyfikowanych otwartych szkoleń z  zakresu obrazowania w medycynie dla  studentów Matematyki WMiFS PRz, Przeprowadzenie cyklu 3 edycji zajęć warsztatowych/szkoleń z zakresu prognozowania w oprogramowaniu Statistica dla  studentów Matematyki WMiFS PRz w latach 2019-2021r.

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
Dla zadania częściowego nr 1
	Imię i Nazwisko
	
Wykształcenie wyższe lub certyfikaty/ uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia
	Nazwa szkolenia z zakresu obrazowania medycznego
	Obsługa lub serwis urządzenia do obrazowania medycznego 
	Nazwa i adres Zamawiającego dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ obsługa lub serwis urządzenia
	Data wykonania (data rozpoczęcia  zakończenia)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



……………….dnia ………………. 	                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


[bookmark: _GoBack]Dla zadania częściowego nr 2

	Imię i Nazwisko
	Nazwa szkolenia
	Nazwa i adres Zamawiającego dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ obsługa lub serwis urządzenia
	Data wykonania (data rozpoczęcia  zakończenia)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………….dnia ………………. 	                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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