Pilotazowe wdrozenie systemu telefonii IP — ZPAOW NFZ/14/2010

(piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Skitadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ,pilotazowe wdrozenie systemu
telefonii IP — ZP/L OW NFZ/14/2010 o$wiadczam/my, Ze dysponuje/my lub bede/bedziemy dysponowal/li osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres rzeczowy
wykonywanych czynnosci
lub planowana funkcja
przy realizacji zaméwienia

Doswiadczenie
zawodowe
(ogotem lat)

Posiadane

kwalifikacje

zawodowe,
wyksztatcenie

Wykonawca
dysponuje
osobami*

(poda¢ podstawe
dysponowania)

Wykonawca bedzie
dysponowat
osobami**

(poda¢ podstawe
dysponowania)

Uwaga: Nalezy zataczy¢ o$wiadczenie, ze osoby, ktére bedag uczestniczy¢é w wykonywaniu zamdwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

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

**Je$li Wykonawca bedzie dysponowat wskazang w wierszu osobg nalezy w kolumnie nr 7 wpisa¢ nazwe
podmiotu, ktdry udostepnia wskazang osobe. Do wykazu nalezy zatgczy¢ pisemne zobowigzania wskazanych
w kolumnie nr 7 podmiotéw do udostepnienia 0séb zdolnych do wykonania zamdwienia.

Podpis/podpisy osoby/osdb
umocowanych prawnie

do reprezentowania Wykonawcy



