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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywania zamówienia



„Sprawowanie opieki autorskiej i opieki serwisowej nad Komputerowym Zintegrowanym Systemem Informatycznym.”
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Będąc uprawnionym(-i) do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy przedkładam(-y) poniższy wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu przedmiotowego zamówienia  

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Proponowana rola w realizacji zamówienia

	Opis posiadanego doświadczenia

	Podstawa do dysponowania osobą
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