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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	
Nazwisko
i imię
	
Wykształcenie, doświadczenie, kwalifikacje
	
Wskazanie projektu informatycznego którym osoba kierowała
	
Podstawa do dysponowania osobą
Np. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.

	
	




	
	

	
	



	
	



Oświadczamy, iż osoby wskazane w wykazie posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, zgodne z wymaganiami Zamawiającego.


.................................. , dnia ............................................
.....................................................................
 /podpis osoby uprawnionej do składania                                                                                                                                                                                                                                                                                                    oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy/
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