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Załącznik nr 8 do Umowy
WYKAZ OSÓB

Wykonawca:
PEŁNA NAZWA PODMIOTU: …………………………………….
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: ……………………………….
TELEFON: ……………………………..
ADRES E-MAIL: ……………………….
NUMER NIP: …………………………..
NUMER REGON: …………………….

Przedmiot Umowy będzie realizowany przez następujące osoby:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Posiadany aktualny certyfikat
	Podstawa
dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Należy podać podstawę dysponowania wymienionymi osobami przez Wykonawcę składającego ofertę, np. umowa o pracę / umowa zlecenie / umowa o dzieło lub udostępnienie przez inny podmiot.] 


	1.
	
	· Certified Product Specialist: Endpoint Security*

· Certified Product Specialist: ePolicy Orchestrator (ePO)*
	


* niewłaściwe skreślić
Uwaga: do wykazu należy dołączyć kopie certyfikatów 


	………………………
	…………..……………………………………….

	miejscowość, data
	podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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