SIWZ SP ZOZ Parczew, nr sprawy: SPZOZ.V.ZP-3520/7/2011

Lp.
Imię i nazwisko:
Stanowisko:
Wykształcenie:
Doświadczenie:
Posiadane certyfikaty:
Forma dysponowania osobą:
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Załącznik nr 10  do siwz 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA:

Uwaga: w pozycji dotyczącej kierownika projektu, w kolumnie doświadczenie, należy potwierdzić spełnienie wymagania odnośnie "wdrożenia co najmniej 1 informatycznego systemu szpitalnego o wartości minimum 800 000,00 zł brutto (osiemset tysięcy złotych) o charakterze podobnym do przedmiotu zamówienia, tj. obejmującego „część medyczną - białą” oraz „część administracyjną - szarą” dla zakładów opieki zdrowotnej udzielających całodobowych szpitalnych świadczeń zdrowotnych" poprzez podanie nazwy podmiotu w którym wdrożenie nastąpiło, oraz nazwy i zakresu przedmiotu zamówienia.
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podpis Wykonawcy

