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Załącznik nr 7 do Siwz 

Nazwa postępowania:  „Modernizacja central telefonicznych”


WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ  W  WYKONANIU  ZAMÓWIENIA

NAZWA I ADRES WYKONAWCY: ………………………………………………………….

	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie w obsłudze i serwisie oferowanego przez Wykonawcę systemu łączności telefonicznej (w latach)
	Szkolenia i certyfikaty z zakresu administracji i serwisowania oferowanego przez Wykonawcę systemu łączności telefonicznej,
	Zakres wykonywanych czynności (w danym zamówieniu)
	Podstawa dysponowania

osobą (np. umowa, zobowiązanie do świadczenia usług itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.                                   ….. .………………………………………….

                                                 




 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                         
                                                                                                                                 Podpis Wykonawcy      
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