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Dotyczy wykonania strony www. Szpitala 

	WYKAZ OSÓB


	
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie w latach, wraz z listą wykonanych stron www wraz linkami do nich                     

(należy podać informacje określone w Rozdziale IV. WARUNKI UDZIAŁU W ZAPROSZENIU:)
	Stanowisko, Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania osobą
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Zamawiający nie dopuszcza możliwości łączenia przez jedną osobę kilku funkcji, o których mowa powyżej. 
Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe do okazania na wezwanie Zamawiającego.

W  przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców (konsorcjum) ww. warunek  zostanie uznany przez zamawiającego za spełniony, jeżeli spełni go samodzielnie co najmniej jeden z wykonawców składających ofertę.

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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