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Załącznik nr 7 do SWZ
D10.251.74.C.2024
.....................................................
(nazwa Wykonawcy) 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonywanie kompleksowej obsługi serwisowej aparatury i urządzeń Centralnej Sterylizatorni będących na wyposażeniu Zamawiającego.”.


	
	Imię i nazwisko
	Nr części oraz/lub  pozycję 
(należy podać nr części i/lub pozycji, do której dana osoba zostanie skierowana)
	Opis wymaganych kwalifikacji 
[bookmark: _GoBack](należy podać informacje w zakresie niezbędnych do wykazania spełnienia warunków, o których mowa w § IX ust. 1 pkt 2 lit. 4.)
	Oznaczenie dokumentu potwierdzającego posiadane kwalifikacje oraz wskazanie grupy urządzeń, której dotyczy 
(np. nr certyfikatu, oznaczenie podmiotu wydającego certyfikat, okres ważności)
	Informacje o podstawie do dysponowania tą osobą
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Tabelkę można rozbudować w zależności od potrzeb.


*UWAGA: dokument powinien być podpisany w sposób określony w SWZ *
	
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	
www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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