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WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
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	Imię i nazwisko (osoba nr 1):
	

	Pełniona funkcja
	

	Podstawa dysponowania
	



Doświadczenie zawodowe potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, posiadania zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych lub posiada poświadczenie bezpieczeństwa o klauzuli co najmniej POUFNE, która będzie uczestniczyła w realizacji zamówienia
	L.p.
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