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Nazwa postępowania: Modernizacja strony internetowej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”, inwestycji D1.1.1 Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych.
WYKAZ OSÓB
Nazwa wykonawcy .....................................................................................................
Adres wykonawcy ......................................................................................................
Numer telefonu ..........................................................................................................
E-mail ..............................................................................................................
	Lp.
	Funkcja 

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, zakres wykonywanych czynności zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym
	Doświadczenie

(w pełnieniu funkcji)
	Podstawa 

do dysponowania2

	1.
	Imię i nazwisko

.......................................................................................................


	Projekt informatyczny polegający na

 FORMCHECKBOX 
 rozbudowie

 lub

 FORMCHECKBOX 
 integracji serwisów internetowych

opartych o autorskie lub dedykowane systemy CMS 

……………………………….

(nazwa zamówienia)

……………………………….

(podmiot na rzecz, którego zamówienie było zrealizowane)
	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………



	
	
	Projekt informatyczny polegający na

 FORMCHECKBOX 
 rozbudowie

 lub

 FORMCHECKBOX 
 integracji serwisów internetowych

opartych o autorskie lub dedykowane systemy CMS 

……………………………….

(nazwa zamówienia)
……………………………….

(podmiot na rzecz, którego zamówienie było zrealizowane)

	

	
	
	Projekt informatyczny polegający na

 FORMCHECKBOX 
 rozbudowie

 lub

 FORMCHECKBOX 
 integracji serwisów internetowych

opartych o autorskie lub dedykowane systemy CMS 

……………………………….

(nazwa zamówienia)

……………………………….

(podmiot na rzecz, którego zamówienie było zrealizowane)


	

	
	
	
	

	
	
	Projekt informatyczny polegający na

 FORMCHECKBOX 
 rozbudowie

 lub

 FORMCHECKBOX 
 integracji serwisów internetowych

opartych o autorskie lub dedykowane systemy CMS 

……………………………….

(nazwa zamówienia)

……………………………….

(podmiot na rzecz, którego zamówienie było zrealizowane)


	


   W przypadku zaznaczenia odp. 1  wpisać jaki stosunek łączy Wykonawcę wprost z daną osobą, która będzie świadczyła pracę osobiście na rzecz danego wykonawcy a  w przypadku zaznaczenia odp. 2 wpisać formę współpracy.
…………………………………………………

Podpisano
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
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