Dostawa i wdrozenie scentralizowanego systemu kontroli do sieci tOW NFZ - ZP/LOW NFZ/10/2009

Zatacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA*

- . Posiadane kwalifikacje zawodowe, Wykonawca Wykonawca bedzie
Lp. Imie i nazwisko e . ek dysponowat
uprawnienia dysponuje osobami osobami***

*W tabeli nalezy poda¢ osoby, dla ktérych zostaty zataczone dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje, uprawnienia.

** Jesli Wykonawca dysponuje wskazang w danym wierszu osobg nalezy wypetni¢ kolumne nr 6 .

*** Je$li Wykonawca bedzie dysponowat wskazangw wierszu osobg nalezy w kolumnie nr 7 wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry udostepnia
wskazang osobeg. Do wykazu nalezy zatgczy¢ pisemne zobowigzania wskazanych w kolumnie nr 7 podmiotéw do udostepnienia osob
zdolnych do wykonania zaméwienia.

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy



