
ZAŁĄCZNIK NR 6 WIF-RZPO.272.00019.2024
 
 
	______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy 


 
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 
dotyczy postępowania: 


Zakup, wdrożenie, konfiguracja oraz utrzymanie urządzeń i oprogramowania z zakresu cyberbezpieczeństwa w ramach projektu „Cyberbezpieczny Powiat Gliwicki”


Przedkładamy wykaz osób spełniających wymagania określone w specyfikacji warunków zamówienia (rozdział 8 pkt. 3 lit. B) 

	Zakres wykonywanych czynności                     imię i nazwisko
	
Opis posiadanych uprawnień zgodnie z rozdziałem 8 pkt 3 B) SWZ                 
	Informacja                       o podstawie                  do dysponowania wykazaną osobą

	Imię i nazwisko

………………………..

	


…………………………………………………………………...


	







	____________________
data i miejscowość
	_______________
imię i nazwisko  
	______________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


 

* proszę wskazać  
