Załącznik nr 3
Wykaz urządzeń technicznych  dostępnych Wykonawcy, z podaniem  nazwy systemu elektronicznej obsługi polisy, wykazem dostępnych funkcji  oraz   informacją  o podstawie dysponowania tymi zasobami
Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Politechniki Częstochowskiej,  spr.  nr rej. ZP/U- 17/18
	Nazwa 
	Dostępne funkcje   
	 Podstawa   dysponowania     

	     
	
	


……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………

                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






















pieczęć wykonawcy











