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Dotyczy zapytania o informację pt. Usługa świadczenia stałych i kompleksowych usług serwisowych przez Wykonawcę na rzecz Województwa Warmińsko Mazurskiego – Warmińsko Mazurskiego Centrum Nowych Technologii w celu utrzymania Regionalnej Sieci Szerokopasmowej Województwa Warmińsko – Mazurskiego – w zakresie Sieci pasywnej.

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................
oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane 
z udziałem następujących osób:
	Lp.
	 Nazwisko i imię*
	Informacje dotyczące doświadczenia, kwalifikacji zawodowych,  uprawnień* 
	Numer uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	



*niepotrzebne skreślić / właściwe wypełnić 

Oświadczam/y, że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie w postawionym warunku udziału w postępowaniu. 

    			
______________________________________________________________
(podpis Wykonawcy )
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