ZALACZNIK NR 9 DO SIWZ
Znak sprawy: ZP/ISIM-32/2020

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Wykaz potwierdzajacy spetnianie warunku zdolnos$ci technicznej lub zawodowej zgodnie z wymaganiami opisanymi w § 9 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ SIWZ.
Doswiadczenie 0s6b

Osoba posiada minimum 2-letnie do$§wiadczenie w

Funkcja w Osoba posiada skanowaniu i przetwarzaniu skanéw (konwersja Informacja o podstawie
Lp. realizacji Imie i nazwisko Kwalifikacje/ komunikatywng migdzy formatami plikéw, publikacje elektroniczne do dysponowania
zaméwienia Certyfikaty znajomos¢ jezyka | TIFF, PDF i/lub JPEG), z ktorych kazda brala udzial w wskazanymi osobami
niemieckiego co najmniej jednym zaméwieniu, w ktérym
przetworzonych zostalo nie mniej niz 30 000 skanow
1 2 3 5 6 7 8
1. TAK/NIE* TAK/NIE*
2. TAK/NIE* TAK/NIE*

* niepotrzebne skresli¢

W Kkolumnie nr 8 nalezy poda¢ podstawe dysponowania wskazana osoba.

W przypadku, gdy osoba ta nie bedzie np. pracownikiem Wykonawcy lub Wykonawca nie bedzie nig bezposrednio dysponowal na innej podstawie prawnej (np. umowa zlecenie, dzielo,
inne), nalezy przedstawi¢ zobowiazanie tej osoby, ze bedzie do dyspozycji Wykonawcy w czasie potrzebnym do wykonywania przedmiotowego zaméwienia lub zobowiazanie innego
podmiotu, ktéry bedzie dysponowal taka osoba do oddania jej Wykonawcy do dyspozycji na potrzeby realizacji zaméwienia.

Niniejszym o$wiadczamy, Ze osoby wskazane w ww. tabeli, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia, posiadaja wymagane umiejetnosci.

Podpis (y) Wykonawcy (6w) lub upowaznionego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy (li) Wykonawcow




