
Nr sprawy 95/2024						 Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB

Ja (my), niżej podpisany (ni) ………………………….................................................

działając w imieniu i na rzecz :………………………….......................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………...............................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu pn.:


„Sprawowanie opieki autorskiej i opieki serwisowej nad Komputerowym Zintegrowanym Systemem Informatycznym”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Praktyka zawodowa w latach
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Opis doświadczenia zawodowego, rodzaj posiadanych uprawnień
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	



Podpis należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
