SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatacznik nr 7 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce spetnianie wymogu uprawnien oséb
wyznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.

Dostosowanie Dziedzinowych Systemoéw Informatycznych w SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie do wspotpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug:
e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy. Projekt e-Zdrowie w SP Z0OZ MSWiA: rozwoj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

o$wiadczam, ze osoby:

L petnigcaly FUNKCIE .....oviii i
(imie i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zaméwienia)
2 petnigcaly FUNKCIE .....oii i
(imie i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zaméwienia)
B petnigcaly FUNKCIE .....oei i
(imie i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)
A petnigcaly FUNKCIE .....ovii i
(imie i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zaméwienia)
B petnigcaly FUNKCIE .....oei i
(imie i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)

ktére bedg uczestniczy¢é w wykonaniu zamowienia posiadajg wymagane uprawnienia

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

Uwaga

ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM I TO
DO WYKONAWCY NALEZY PRAWIDLOWE WYPEENIENIE.
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