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ZP/2501/70/26 
Załącznik nr 4
Wykaz osób
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
Postępowanie: Naprawa rezonansu magnetycznego 1,5T SIGNA ARTIST FLO IPM poprzez wymianę wzmacniacza RF dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie
WYKAZ OSÓB
Wykaz składany na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej – dysponowania osobą skierowaną do realizacji zamówienia.
Instrukcja wypełnienia: w wykazie należy wskazać konkretne informacje dotyczące osoby skierowanej do realizacji zamówienia. Nie należy ograniczać się do wpisania „spełnia”, „tak” lub podobnego ogólnego potwierdzenia. Jeżeli wykonawca wskazuje więcej niż jedną osobę, należy powielić tabelę dla każdej osoby.
	Zakres wymaganych informacji
	Informacje podawane przez Wykonawcę

	1. Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	

	2. Funkcja przy realizacji zamówienia
Należy wskazać funkcję, np. inżynier serwisu MRI, specjalista serwisu MRI albo funkcję równoważną.
	

	3. Podstawa dysponowania osobą
Należy wskazać podstawę dysponowania, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby albo inna podstawa.
	

	4. Kwalifikacje osoby
Należy wskazać dokumenty lub okoliczności potwierdzające przygotowanie do czynności serwisowych przy aparatach rezonansu magnetycznego, w szczególności: rodzaj dokumentu, nazwę szkolenia/certyfikatu/upoważnienia, podmiot wystawiający lub prowadzący szkolenie, datę wystawienia albo odbycia szkolenia oraz zakres kwalifikacji.
	

	5. Doświadczenie przy aparatach rezonansu magnetycznego
Należy opisać doświadczenie osoby przy aparatach MRI, w szczególności wykonywane czynności: diagnostyka, naprawa, wymiana części lub modułów, konfiguracja, kalibracja, testy funkcjonalne, testy bezpieczeństwa albo uruchomienie urządzenia. Jeżeli to możliwe, należy wskazać producenta lub model aparatu oraz okres lub daty wykonywania czynności.
	

	6. Zakres czynności przewidzianych dla wskazanej osoby przy realizacji niniejszego zamówienia
Należy wskazać, które czynności będzie wykonywać osoba wskazana w wykazie.
	[ ] diagnostyka systemu
[ ] wymiana wzmacniacza RF
[ ] konfiguracja lub rekonfiguracja systemu
[ ] kalibracja toru RF
[ ] testy funkcjonalne
[ ] testy bezpieczeństwa
[ ] uruchomienie urządzenia
[ ] inne czynności: .............................................................


Oświadczenie Wykonawcy: oświadczamy, że osoba wskazana w wykazie spełnia wymagania określone w SWZ oraz będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia w zakresie niezbędnym do należytego wykonania naprawy, zgodnie z informacjami podanymi w niniejszym wykazie.
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