Załącznik Nr 6 do SIWZ 
Nr sprawy: ZP/PN/54/19/LZE/JG


                   /pieczęć wykonawcy/
Ilość i doświadczenie personelu serwisu – dla kryterium oceny ofert
Wykonawca oświadcza, że dysponuje lub będzie dysponował osobami delegowanymi do wykonywania usługi z następującymi kwalifikacjami
Pakiet nr 1

	
	
	
	


	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia rezonans magnetyczny Magnetom Avanto
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	




………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)



Pakiet nr 2

	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia tomograf  komputerowy typ Somatom Definition AS
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………
(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 3
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia tomograf  komputerowy typ Somatom Definition AS
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 4
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia 
aparat stacjonarny RTG Multix TOP
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 5
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia 
aparat mobilny RTG Polymobil Plus
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 6
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia aparat mobilny RTG (ramię C) Arcadis Avantic Gen2
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 7
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 400km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu urządzenia aparat cyfrowy RTG (telekomando)  Eidos RF 439
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
Pakiet nr 8
	
	
	
	

	
	Potencjał zespołu wykonawcy realizującego zamówienie (dotyczy wyłącznie osób mających siedzibę w odległości nie większej niż 300km od siedziby Zamawiającego); odległości drogowe liczone wg Google Maps lub www.odleglosci.info:

	
	1
	2
	3
	4

	
	Inżynier serwisowy posiadający certyfikat producenta potwierdzający przeszkolenie w zakresie serwisu systemu Syngo.Via
	Imię i Nazwisko
	Siedziba (miasto)

Certyfikat (kopia załączona do oferty) od: mc/rok
	Ilość punktów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	


………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
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