Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/ 15/2009

Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykaz osób wykonujących zamówienie na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w rozdziale II pkt. 3.2  SIWZ
1. Kierownik Projektu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	certyfikat zarządzania projektami
	wykształcenie
	ilość przeprowadzonych wdrożeń systemów informatycznych dla jednostek służby zdrowia na stanowisku kierownika projektu 
  
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	


2. Specjaliści w zakresie wdrożenia systemów informatycznych:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	wykształcenie
	ilość przeprowadzonych wdrożeń systemów informatycznych dla jednostek służby zdrowia na stanowisku specjalisty 
 
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


.................................. dn......................
                              ............................................................................

miejscowość 
                    Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                                  do występowania w imieniu Wykonawcy
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