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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.

Załącznik nr 8.3 do SIWZ – Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – dotyczy Pakietu nr 3

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

potwierdzających spełnienie warunków wymaganych w rozdziale V pkt. 1.2.3.2 SIWZ 

dla Pakietu nr 3
Działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym którego przedmiotem jest: „Rozbudowa systemów HIS, PACS/RIS oraz wdrożenie EDM i e-usług on-line w Poddębickim Centrum Zdrowia Sp. z o. o.” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

Kierownik Wdrożenia HIS adm. – minimum 1 osoba posiadająca doświadczenie w realizacji minimum 1 zamówienia którego przedmiotem była modernizacja lub wdrożenie systemu HIS w części administracyjnej; o wartości minimum 100.000 złotych brutto na stanowisku Kierownika Wdrożenia systemu HIS w części administracyjnej lub stanowisku równoważnym.
	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z zapisami  rozdziału V pkt. 1.2.3.2.1 SIWZ – dla Pakietu nr 3
	Podstawa dysponowania daną osobą

	1
	Kierownik Wdrożenia HIS adm.
……………………………..
	…………………………………
…………………………………..
	dysponuję* 

podstawa dysponowania osobą:
- umowa o pracę*

- umowa zlecenie*

- inne (podać jakie)* ..............:........................

	
	
	
	Będę dysponował* 

- zobowiązanie innego podmiotu


*Niepotrzebne skreślić

Wdrożeniowiec HIS adm. – minimum 1 osoba posiadająca doświadczenie w realizacji minimum 1 zamówienia którego przedmiotem była modernizacja lub wdrożenie systemu HIS w części administracyjnej, o wartości minimum 50.000 złotych brutto na stanowisku Wdrożeniowca systemu HIS w części administracyjnej lub stanowisku równoważnym.

	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z zapisami  rozdziału V pkt. 1.2.3.2.2 SIWZ – dla Pakietu nr 3
	Podstawa dysponowania daną osobą

	1
	Wdrożeniowiec HIS adm.
……………………………..
	…………………………………

…………………………………..
	dysponuję* 

podstawa dysponowania osobą:
- umowa o pracę*

- umowa zlecenie*

- inne (podać jakie)* ..............:........................

	
	
	
	Będę dysponował* 

- zobowiązanie innego podmiotu


*Niepotrzebne skreślić

Uwaga: Zamawiający nie dopuszcza łączenia stanowisk.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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