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WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

nr postępowania: 2/ZP/RCB/2025 dla części 4



	Imię i nazwisko (osoba nr 1):
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	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.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ LUB W POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM BĄDŹ OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
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