PROGRAM P ussmers
REGIONALNY P O D KA R PA C K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATLGIA SPOJNO5C

Znak sprawy: OR-1V.272.2.1.2014 Zatgcznik Nr 6
do SIWzZ

WYKAZ 0SOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego znak sprawy: ..............
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
Audyt zewnetrzny projektu o nazwie ,,Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej” ,, PSIM”

DOSWIADCZENIE,

ZAKRES
WYKONYWANYCH WYKSZTALCENIE | KWALIFIKACJE
Lp. | IMIE I NAZWISKO CZYNNOSCI ZAWODOWE PODSTAWA
> (w zakresie niezbednym dla DYSPONOWANIA

W ZAMOWIENIU - o
wykazania spetniania warunku

udziatu w postepowaniu)

miejscowosc, data podpis(y) osoby(ob) uprawnionych i pieczecie

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzet Paristwa w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 —2013.




