Fundusze : v Unia Europejska
E ELII'ODejSkiE Rzeczpospollta azowsze. Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska serce Polski Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 6 do umowy

NAZWA i ADRES SPRZEDAWCY:

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI UMOWY

na ,,Zakup cyfrowego Tomografu Komputerowego (CT) wraz z wykonaniem niezb¢dnych robét
budowlanych w celu dostosowania pomieszczen Zakladu Radiologii do montazu nowego aparatu
w formule ,,ZAPROJEKTUJ I ZBUDUJ”

Lp. Opis 0sob

1 Imig¢ i nazwisko:

1.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0 02070 153 4 U 151 St

1.2 Podstawa dysponowania osobg:

2. Imi¢ i nazwisko:

2.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztalcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0 020780 153 4 U 151

2.2. | Podstawa dysponowania osoba:

Projekt pn. ,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja pomieszczen w zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie
wojewddztwa mazowieckiego”, jest realizowany przez Wojewddztwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Lp. Opis 0s6b

3 Imig¢ i nazwisko:

3.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0503 A4 08 (54U 4

3.2. | Podstawa dysponowania osoba:

4 Imig¢ i nazwisko:

4.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0503 A4 08 (5 4L 4

4.2. | Podstawa dysponowania osoba:

5. Imig 1 nazwisko:

5.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0020 (53 4 U 151

5.2. | Podstawa dysponowania osoba:

Projekt pn. ,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja pomieszczen w zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie
wojewddztwa mazowieckiego”, jest realizowany przez Wojewddztwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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6. Imi¢ i nazwisko:

6.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztalcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0503 A4 08 (54U 4

6.2. | Podstawa dysponowania osobg:

7. Imig i1 nazwisko:

7.1. | Informacje dotyczace kwalifikacji zawodowych i uprawnien, tj.
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie zawodowe (w latach):

L0503 A4 08 (54U 4

7.2. | Podstawa dysponowania osobg:

Oswiadczam (y), ze osoby wymienione w wykazie posiadajg wymagane uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy.

Oswiadczam (y), ze osoby wymienione w poz. ....... wykazu bedg nam oddane do dyspozycji przez inny
podmiot .........ooiiiiiiiiin (nazwa, adres, nr NIP, nr REGON) w celu realizacji niniejszej umowy, na
potwierdzenie czego do zalaczamy pisemne zobowigzanie tego podmiotu.

(o$wiadczenie powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne)

podpis osobisty osoby/-0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Sprzedawcy lub
pelnomocnika

Projekt pn. ,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja pomieszczen w zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie
wojewddztwa mazowieckiego”, jest realizowany przez Wojewddztwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



