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Załącznik nr 10 do SWZ
MODYFIKACJA z dnia 14.11.2025 r.
WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH W MYŚL ART. 95 NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:

Zakup z wdrożeniem produkcyjnym:
- oprogramowania aplikacyjnego rozbudowującego funkcjonalność systemu informatycznego HIS z niezbędną dla tej funkcjonalności infrastrukturą informatyczną i usługą weryfikacji  poprawności kopii zapasowych bazy danych tego systemu;
- oprogramowania aplikacyjnego systemu informacyjnego CIS;
- integracja systemu PACS z Platformą Usług Inteligentnych Centrum e-Zdrowia, sprawa nr SZW/DZP/117/2025
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 ust. 1 pkt. 1 SWZ)

do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej 
do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, ilość zleceń zrealizowanych bez zastrzeżeń przez wykonawcę



	wpisać TAK/NIE

(ważny certyfikat/y– podać numer i zakres) – jeśli dotyczy

Dotyczy zadania nr 3

(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.) - wskazać

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania -załącznik nr 4 do SWZ)
	Zadanie nr (podać)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć (Podstawą uznania doświadczenia osób wykazanych przez wykonawcę będą):
- oświadczenie Wykonawcy zawierające wykaz zrealizowanych zamówień z udziałem przedstawianej osoby oraz imię i nazwisko osoby personelu, tytuł zamówienia, datę realizacji zamówienia, podmiot udzielający zamówienia oraz dane kontaktowe do tego podmiotu dla ew. weryfikacji złożonego oświadczenia;

- zatrudnienie na podstawie umowy o pracę.

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

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe[image: image1.png]
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