Postępowanie przetargowe, znak: IFPS/12/15

Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB
	Funkcja
	Wymagania
	Imię i nazwisko osoby oraz podstawa dysponowania tymi osobami
	Czy spełnia warunek?

	Lekarz o specjalności  audiolog i foniatra, lub foniatra, lub audiolog
	·   minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe,

· min. wymagany tytuł zawodowy/ stopień naukowy: doktor

· doświadczenie w projektach badawczych
	
	TAK/NIE

	Logopeda/surdologopeda
	· minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe,

· min. wymagany tytuł zawodowy/ stopień naukowy: magister
	
	TAK/NIE

	Informatyk/programista
	·   minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe,

· min. wymagany tytuł zawodowy/stopień naukowy: inżynier, magister lub magister inżynier


	
	TAK/NIE

	Akustyk
	· minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe,

· min. wymagany tytuł zawodowy/ stopień naukowy:  inżynier, magister lub magister inżynier
	
	TAK/NIE


Oświadczam, że wszystkie wskazane osoby dysponują uprawnieniami/doświadczeniem/kwalifikacjami wymaganymi przez Zamawiającego.





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






                 (podpis z pieczątką imienną






         osoby/osób upoważnionej/upoważnionych






                do reprezentowania wykonawcy)
1

