SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatacznik nr 6 do SWZ

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

Dostosowanie Dziedzinowych Systeméw Informatycznych w SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie w ramach Projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwéj nowoczesnych
e-ustug publicznych dla pacjentéw.

(petna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

ponizej przedkfadam:

WYKAZ O0SOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Imieg i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe w zakresie wymagan
okreslonych w SWZ

Zatgczam oswiadczenie (zat. nr 7 do SWZ) potwierdzajgce, ze w/w osoby, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadajg wymagane uprawnienia.

data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga

ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM | TO
DO WYKONAWCY NALEZY PRAWIDtOWE WYPEENIENIE.

Stronalz1

Nr postepowania: M-2373-02A/2022
Projekt e-zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie séfsckzgospo“ta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego




