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Załącznik nr 6 do SWZ
Nr sprawy: 2024.11.ZP
(złożyć w przepisanym terminie – vide Dział VIII SWZ)

WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa infrastruktury teleinformatycznej przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Uprawnienia 
(należy podać: rodzaj uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania daną osobą
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WYMAGANE PODPISANIE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
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Wojewoédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie





