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(pieczg¢ Wykonawcy/ow)

POTENCJAL OSOBOWY

Wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia, spetniajacych warunki,
o ktorych mowa w pkt. 11.2.1) SIWZ.

Imic i nazwisko” | Posiadane wyksztalcenie, uprawnienia, Informacja o podstawie
kwalifikacje, doswiadczenie, funkcja dysponowania osoqu)
w realizacji zamOwienia (*niepotrzebne skreslic)

osoba posiadajaca wyksztalcenie medyczne zasoby wlasne Wykonawcy */
kierunkowe np. polozna, pielegnierka/rz,

lekarz, ratownik medyczny, kwalifikacje
instruktor/trener symulacji medycznej w
pielegniarstwie, przynajmniej dwu letnie
doswiadczenie w obstudze technicznej sesji
symulacyjnych, znajomos¢ obstugi i
konfiguracji sprzetu symulacyjnego oraz | zasoby wlasne Wykonawcy */
2 otoczenia symulacyjnego, projektowania i
przygotowania sesji symulacyjnej oraz zasoby innych podmiotéw *
przeprowadzila minimum 80 godzin
symulacyjnych dla studentow kierunku
pielegniarstwa na zlecenie uczelni
ksztalcacej pielegniarki i/lub polozne zasoby wlasne Wykonawcy */

zasoby innych podmiotéw *

zasoby innych podmiotéw *

Oswiadczam, zZe wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly
przedstawione z pelng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bilgd przy
przedstawianiu tych informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........... T.

/podpis/y, pieczatki osoby/0sob upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

* niepotrzebne skreslié

Szczegolowy sposob wypelnienia formularza ,, Potencjat osobowy” znajduje si¢ na nastgpnej stronie.
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Sposob wypelnienia formularza ,,POTENCJAL OSOBOWY” (strona ta nie musi by¢
zalacznikiem do oferty):

b prosze poda¢ imie i nazwisko (nawet w przypadku., edy osoba ta jest Wykonawca skladajacy

oferte — osoba fizyczna).

D2 przypadku, gdy osoba wymieniong wyzej jest Wykonawca skladajacy oferte¢ nalezy

skresli¢ stowa ,,zasoby innych podmiotow”.

D2 w przypadku zawarcia przez Wykonawce ze wskazana osoba (réwniez prowadzaca
dzialalno$¢ gospodarcza) umowy o prace, umowy zlecenia itp. na pelnienie funkcji,

ktorej mowa w wykazie nalezy skresli¢ stowa ,,zasoby innych podmiotéw”.

D 2) Wykonawca skresla stowa ,,zasoby wtasne Wykonawcy”, gdy osoba wskazana pozostaje
w zasobach podmiotu trzeciego, przez co nalezy rozumie¢ w szczegolnosci nastgpujace sytuacje:
- osoba ta jest pracownikiem podmiotu innego niz Wykonawca, ktéry bedzie uczestniczyt
w realizacji zamowienia (np. jest pracownikiem podwykonawcy),

- osoba ta jest pracownikiem podmiotu innego niz Wykonawca, ktory nie bedzie uczestniczyt
w realizacji zaméwienia, ale podmiot ten zgodzit si¢, aby osoba ta brala udziat w realizacji

zamdwienia po stronie Wykonawcy.

W powyzszych sytuacjach Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, ze
realizujgc zamowienie, bedzie dysponowal tymi osobami, w szczegolnosci przedstawiajac

odpowiednie dokumenty w tym zakresie na zasadach przewidzianych w pkt 13.1.-13.5. SIWZ.

UWAGA:

wskazujac osoby w formularzu nalezy mieé¢ na uwadze tre§¢ SIWZ w zakresie zasad przyznawania punktéw

w Kkryterium ,,Personel Wykonawcy” — patrz pkt 22.2.2) SIWZ.



