Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ PRACOWNIKÓW 
PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

Nazwa i adres Wykonawcy _________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	L.p.
	Imię i nazwisko

Numer uprawnienia, doświadczenie
	Posiadane  uprawnienia:


	Podstawa do dysponowania

wymienionymi osobami

	1
	
	autoryzowanego zespołu serwisowego w zakresie obsługi i napraw projektorów cyfrowych
	

	2
	
	Co najmniej jedna osoba posiadająca certyfikat z zakresu diagnostyki i serwisowania wystawionym przez producenta oferowanego projektora.
	


niniejszym oświadczam, że dysponuję w/w autoryzowanym zespołem serwisowym lub osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia pn.: Dostawę, instalację i zestrojenie, fabrycznie nowego, kinowego sprzętu cyfrowego, zgodnego ze standardami DCI do Sali Audrey Kina MALTA w Poznaniu.


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

/upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy/



