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	WYKAZ OSÓB 




Przystępując do postępowania pn.: 

„Obsługa informatyczna i obsługa infrastruktury serwerowej oraz urządzeń drukujących Akademickiego Centrum Stomatologii 
i Medycyny Specjalistycznej Sp. z o.o.” 

reprezentując firmę: 

…………………………………………………………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 

    (PODPISEM  KWALIFIKOWANYM)

    LUB

           PODPISEM OSOBISTYM  

    LUB

            PODPISEM ZAUFANYM

