	                  Załącznik nr 5 do SIWZ


Znak sprawy: A/ZP/SZP.261-11/19                                                           
       
        Zamawiający:

Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17a

01-211 Warszawa
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

w postępowaniu pn: „Usługi w zakresie wykonania przeglądów technicznych aparatury 

medycznej i laboratoryjnej w Instytucie Matki i Dziecka w latach 2019 i 2020”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:
	LP
	Imię
i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe

(certyfikaty
z przebytych
szkoleń
     z danego rodzaju urządzenia
czy aparatu objętego zamówieniem)
	Doświadczenie

zawodowe

(min.1 rok)
	Zakres czynności
	Podstawa
dysponowania

(np. umowa o pracę, umowa

zlecenie,
umowa o dzieło, itp.)

	1. 
	……         …………………………
	………………..


	…………….
	……………..
	……………………..



    *W przypadku większej ilości osób, prosimy o dodanie kolejnych wierszy w tabeli. 

Oświadczam, iż w/w podane osoby posiadają uprawnienia (tj. certyfikaty z danego rodzaju aparatów objętych zamówieniem) do wykonywania czynności przeglądów, w tym konserwacji.

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, certyfikatów z przebytych szkoleń           

z danego rodzaju urządzenia czy aparatu objętego zamówieniem.
………………………………………………

 (podpis i pieczęć Wykonawcy)

……………………………………






dnia ………………………………

     (miejscowość)








  (data)

POUCZENIE:
Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

