Załącznik do ogłoszenia
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu)

	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby posiadającej certyfikat wydany przez producenta oprogramowania Security Center.


	data wydania certyfikatu

	1
	Pan/Pani

………………………


	……………………………………………….


……………………………….

Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

