Załącznik nr 7 do SWZ – Wykaz osób
Nr referencyjny:  KPFR/IT/1/2023

WYKAZ OSÓB
Dotyczy postepowania pn. „Świadczenie usług informatycznych (IT, cloud i hosting) dla KPFR sp. z o.o. w Toruniu w 2024 roku”


WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres))

Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będącego przedmiotem postępowania o nr. ref. KPFR/IT/1/2023 uczestniczyć będą następujące osoby, które posiadają następujące wykształcenie i doświadczenie:

1. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w obsłudze informatycznej
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano obsługę

	
1.


	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


2. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w obsłudze informatycznej
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano obsługę

	
1.


	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	




3. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w obsłudze informatycznej
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano obsługę

	
1.


	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	




	Miejscowość
i  data
	Nazwisko i imię 
osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentacji

	
	



